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Herr  Dr.  d’Alton,  Professor  zu  Halle.  d’A  — n. 

— — v.  Ammon,  Hofrath,  Leibarzt  und  Professor  zu  Dresden,  v.  A — n. 

— — Andresse,  pracl.  Arzt  zu  Berlin.  A — e. 

— — d' Au mer ie,  Arzt  in  Scheveningen.  d’A  — e. 

— — Balling , Professor  zu  Wurzburg.  13  — g. 

— — Barez , Geh.  Oher-Medicinalratli  u.  Professor  zu  Berlin.  B — a. 

— — Baumgartner,  Hofrath  und  Professor  zu  Freiburg.  B — r. 

— — Beger,  pract.  Arzt  zu  Dresden.  Be  — r. 

— — Bemdt,  Geheimer-Medicinalralh  und  Professor  zu  Greifswald. 

B — dt. 

— — Berthold,  Professor  zu  Gottingen.  B — d. 

— — Budge,  pract.  Arzt  und  Privatdocent  zu  Bonn.  B — e. 

— — Burtz,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  B — tz. 

— — Bischoff,  Professor  zu  Giefsen.  B — ff. 

— — Brandt,  Director  des  zoologischen  Museums  zu  St.  Petersburg. 

Br  — dt. 

— — von  dem  Busch,  pract.  Arzt  zu  Bremen,  v.  d.  B — sch. 

— — Casper,  Geheimer-Medicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  C — r. 

— — Dommes,  pract.  Arzt  in  Berlin.  D — s. 

— — Ebermaier,  Medicinalrath  zu  Diisseldorf.  E — r. 

— — Ebert , pract.  Arzt  in  Berlin.  E — t. 

— — Eulenburg,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  E — rg. 

— — Feist,  pract.  Arzt  zu  Mainz.  F — st. 

— — : Fest,  Regimentsarzt  zu  Luxemburg.  F — t. 

— — Fischer,  Medicinalrath  in  Liineburg.  F — r. 

— — Fraenzel,  Leibcliirurg  u.  Regimentsarzt  zu  Dresden.  F — 1. 

— — Frank,  pract.  Arzt  in  Wolfenbuttel.  F — k. 

— — Froriep,  Medicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  F — p. 

— — Gedike,  pract.  Arzt  und  Medicinal- Assessor  in  Berlin.  G — e. 

— — Geisler,  Regimentsarzt  zu  Liiben.  Ge  — r. 

— — Goschen,  Medicinal- Assessor  in  Leipzig.  G — n. 

— — E.  Graefe,  Medicinalrath  und  Privatdocent  zu  Berlin.  E.  Gr — e. 

— — Grofsheim,  weiland  Medicinalrath  und  Regimentsarzt  zu  Berlin. 

G — m. 

— — Giinther,  Medicinalrath  zu  Coin.  Gii  — r. 

— — Gurlt,  Professor  zu  Berlin.  G — t. 

— — Hedenus,  Professor  zu  Dresden.  H — s. 

— — Ilenle , Professor  in  Heidelberg.  H — e. 

— — Hertwig,  Professor  zu  Berlin.  He  — £g. 

— — He<ifelder,  Professor  zu  Erlangen.  H — der, 

— — llohl,  Professor  zu  Halle.  H — 1. 

— — llollstein,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  H — n. 

— — W.  Horn,  Regierungs-Ralh  in  Erfurt.  W.  H — n. 

— — • Uiiter,  Professor  zu  Marburg.  Hii  — r. 

— — Jacobi,  Obermedicinalrath  und  Director  der  Irrenanstalt  zu  Sieg- 

burg.  J — i. 

— — Ideler,  Professor  u.  Director  der  Irrenanstalt  zu  Berlin.  I ■ — r. 

— — Jessen,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Schleswig.  J — n. 

— — Karnbach , pract.  Arzt  zu  Berlin.  K — ch. 

— — Kersten,  Director  am  Krarikenbjuse  zu  Magdeburg.  Ke  — n. 

— — Kind,  Bade-Arzt  in  Svvinemunde.  K — d. 


Herr 


Dr.  Klein,  pracl.  Arzt  in  Berlin.  K — n. 

— Klose , Professor  zu  Breslau.  K1  — e. 

— v.  Kohring,  Leibarzt  zu  Stollberg.  v.  K — g. 

— Korn/eld,  pracl.  Arzt  zu  Berlin.  K — Id. 

— Krombholz,  weiland  Professor  zu  Prag.  Kr  — lz. 

— Langenmeyer,  Slabsarzt  zu  Berlin.  L — r. 

— Langheitirich,  pr.  Arzt  zu  Berlin.  L — ch. 

— Lclfeldt , pract.  Arzt  zu  Berlin.  L — dt. 

— Maier , weiland  pracl.  Arzt  zu  Berlin.  Ilia  — r. 

— Magnus , pract.  Arzt  zu  Berlin.  HI  — s. 

— R.  Marchand,  Professor  in  Halle.  R.  HI  — d. 

— G.  Meyer,  Slabsarzt  zu  Berlin.  G.  HI  — r. 

— Michaelis,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  HI  — Jis. 

— Moser,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  HI  — r. 

— Nagel,  pract.  Arzt  in  Berlin.  N — 1. 

— Naumann,  Professor  zu  Bonn.  Na  — n. 

— Neumann,  Regierungsralh  zu  Aacben.  Ne  — n. 

— Phoebus , Professor  in  Gipssen.  Pb  — s. 

— Pockels,  weiland  Generalstabsarzt  zu  Braunschweig.  P s. 

— Prolz,  Stabsarzt  in  Berlin.  P — tz. 

— Purkinje,  Professor  zu  Breslau.  P — e. 

— Ralits,  Regiments- Arzt.  R — s. 

— Ratzeburg,  Professor  zu  Neustadt-Eberswalde.  R — g. 

— Reich,  pract.  Arzt  in  Berlin.  R — ch. 

— Reichert,  Professor  in  Dorpal.  R — t. 

— Remark,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  Re — k. 

— v.  Schlechtendal,  Professor  zu  Halle,  v.  Sch  — 1. 

— Schlemm,  Professor  zu  Berlin.  S — m. 

— Schotte,  Slabsarzt  zu  Berlin.  Sch  — te. 

— Scholler,  pract.  Arzt  u.  Privat-Docent  zu  Berlin.  Sch— r. 

— Schultz,  Professor  zu  Berlin.  C.  S.  — tz. 

— Schivann,  Professor  zu  Lbwen.  Sch  — n. 

— Seifert,  Professor  zu  Greifswald.  S — rt. 

— Seiler,  weiland  Ilofralh  und  Director  zu  Dresden.  S — r. 

— Siebenliaar,  Amtsarzt  zu  Dresden.  Si  — r. 

— Ed.  v Siebold,  Professor  zu  Gottingen.  Ed.  v.  S — d. 

— Simon,  jun.,  pract.  Arzt  in  Hamburg.  S — ri.  jun. 

— Simon,  pract.  Arzt  u.  Privaldocent  in  Berlin.  G.  S — n. 

— Simonson , pract.  Arzt  zu  Berlin.  S — n. 

— Stannius,  Professor  zu  Rostock.  St  — ^ s. 

— Stark,  Geheimer  Hofrath  und  Professor  zu  Jena.  St  — rk. 

— Staub,  Physicus  zu  Bamberg.  St  — b. 

— Steinthal,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  St  — 1. 

— v.  Stoscli,  Geh.  Ober-HIed.-Ralb  u.  Leibarzt  zu  Berlin,  v.  St  — scb. 

— Stumpf, ■ Stabsarzt  in  Berlin*  St  — pf. 

— Tott,  pract.  Arzt  zu  Rybnick.  T — tt. 

— Troschel,  Professor  zu  Berlin.  Tr  — 1. 

— Ullmann,  Professor  zu  Marburg.  Ull  - — n. 

— Ulsamer,  Professor  zu  Landshut.  U — r. 

— Valentin , Professor  zu  Bern.  V — n. 

— Vetter,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  V — r. 

— J Vagner,  Geheimer  Bledicinalrath  u.  Professor  zu  Berlin.  Wg — r. 

— Warnatz,  pract.  Arzt  zu  Dresden.  YV  — tz. 

— Ph.  iVqtff,  pract.  Arzt  in  Berlin.  Pb.  W — ff. 

— Zabel,  zu  Berlin.  Z — I. 


Die  Chiffern:  B — h.,  D — ch.,  H — r.,  H — rn.,  J — n., 
L — k.,  und  J.  HI  — r.  zeigen  die  Namen  der  Herausgcber  an. 


SPALATRO.  Bei  dieser  Stadt  des  Konigreichs  Dalma- 
lien  befinden  sich  kalte  Schwefelquellen,  welche  in  Form  von 
Biidern  in  einer  besonderen  Badeanstalt  benutzt  vverden.  Das 
Schwefelwasser  hat  das  specif.  Gewicht  von  1 : 1,0025  und 
enthalt,  aufser  Schwefelwassersloffgas,  an  festen  Bestandthei- 
len  in  einem  Ptunde  (venetianisches  Gewicht): 


Das  sahnische  Schwefelwasser  wird  besonders  als  Bad 
gegen  Haulkrankheiten  geriihmt,  wobei  man  zur  Unterstulzung 
der  Kur  gewohnlich  den  Sauerling  von  Verlika  trinken  liifst. 


Chlornatrium 

Chlortalcium 

Chlorcalcium 


434,0  Gr. 
8,4  - 
2,0  — 

39.0  — 

13.0  — 
4,6  - 


Schwefelsaures  Natron 
SchwefeJsaure  Talkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 


201,0  Gr. 
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Spallc.  Spasmus  urethrae. 

sen  in  ihrer  Lage  einigermaafsen  gehallen  werden.  Vergl. 
Spalte  des  Schiidels. 

SPALTE.  S.  Fissura,  Fractura,  Ruplura,  Vulnus  u.  s.  w. 

SPALTE  DER  AUGENLIEDER.  S.  Coloboma  und 
Augenliederwunde. 

SPALTE  DER  BLASE.  S.  Spallbildungen. 

SPALTE  DER  IRIS.  S.  Irisspalte. 

SPALTE  DES  SBHADELS.  S.  Fraclura  cranii  und 
Kopfverletzung. 

SPANGEN,  Fibulae,  Ancteres.  Die  Alten  verslanden 
hierunter  Pflasterstreifen  oder  auch  raetallene  Vorrichlungen, 
Drahte  und  Klammern,  mit  denen  die  Rander  der  Wunden 
vereinigt  wurden.  S.  Fibula  und  Fibulatio. 

SPANISCHER  KRAGEN.  S.  Paraphimosis. 

SPANNER  DER  SCHENKELBINDE.  S.  Schenkel- 
inuskeln. 

SPANNER  DES  PAUKENFELLES.  S.  Gehbrorgan. 

SPANNER  DES  WEICHEN  GAUMENS.  S.  Gau- 
menmuskeln. 

SPARADRAPA  heifst  ein  Stuck  Papier  oder  Leimvand, 
welches  in  fliissige  Pflastermasse  oder  Wachs  getaucht  wird, 
das  man  darauf  erstarren  lafst.  Auch  Lappchen,  die  auf  bei- 
den  Flachen  mit  Salbe  bestrichen  sind,  werden  Sparadrapa 
genannt.  Man  wendet  jene  zur  Bedeckung  von  Wunden  oder 
Fontanellen  an,  um  die  Kleider  gegen  die  abfliefsende  Feuch- 
tigkeit  zu  schiitzen,  und  Iegt  diese  an  Orle,  wo  sich  zwei 
wunde  oder  eiternde  Flachen  gegeniiberstehen  und  nicht  be- 
riihren  sollen,  z.  B.  zwischen  die  Lippen,  die  Finger  oder  in 
die  Afterfalte. 

SPARGEL.  S.  Asparagus. 

SPARTIUM.  S.  Genista. 

SPASMUS  (Sjracr^uoc,  von  crnaw,  (ntd^w,  ich  ziehe,  rupfe), 
der  Krampf.  S.  d.  Art.  Convulsio  u.  Krampf. 

SPASMUS  CYNICUS.  S.  Trismus  cynicus. 

SPASMUS  OCULI.  S.  Augenkrampf  und  vergleiche 
Strabismus. 

SPASMUS  OESOPHAGI.  S.  Dysphagia  und  Schlund- 
verengerung. 

SPASMUS  PALPEBRARUM.  S.  Augenliederkrampf. 

SPASMUS  URETHRAE,  Harnrohrenkrampf.  Eine  krampf- 


Spasmus  vesicae  urinariac.*  Speckgeschwulst.  3 

hafte  Zusammenziehung  und  Verengerung  der  Harnrohre  kann 
nur  in  der  Pars  membranacea  urethrae  Statt  finden,  welche 
eine  Pars  musculosa  genannt  zu  werden  verdient.  Die 
krampfhafte  Zusammenziehung  der  Schleimhaut  im  ganzen 
Verlaufe  der  Harnrohre  ist  in  gewissem  Maafse  wegen  der 
conlraclilen  Eigenschaft  der  meisten  Gewebe  des  Korpers 
moglich,  aber  in  Riicksicht  auf  Verengerung  von  geringetn 
Belange,  nur  bei  organischen  sehr  engen  Stricluren  von  eini- 
gem  Einflusse.  S.  d.  Art.  Harnrohrenverengerung  und  Ca- 
theterismus. 

SPASMUS  VESICAE  URINARIAE.  S.  Blasenkrampf. 

SPATHA,  Spathula  (Sira^-T])  der  Spathel.  S.  Mund- 
spalhel. 

SPATUMILA.  Ein  Scalpell  (s.  d.  Art.)  von  Abulkasem 
angegeben. 

SPECHTWURZEL,  deutsche  Benennung  der  Wurzel 
von  Dictamnus  albus. 

SPECIES.  Spezies  werden  Gemenge  von  groblich  zer- 
stofsenen  ode r zerschnittenen,  gewohnlich  vegetabilischen  Sub- 
stanzen  verschiedener  Art  genannt,  welche  in  vorgeschriebe- 
nen  Verhaltnissen  vereinigt,  in  den  Apotheken  vorrathig  ge- 
halten  werden  und  haufig  nach  ihrer  Anwendungsart  oder 
Wirkung  benannt  sind,  wie  Species  aromaticae,  pectorales,  re- 
solventes,  vulnerariae  u.  s.  w.  Die  Ingredienzien  miissen  ge- 
sondert  zerschnitten  werden,  das  Staubige  mufs  nicht  mit  hin- 
zugefiigt  werden,  und  die  Mengung  mufs  moglich  gleichfor- 
mig  geschehen.  Man  benulzt  sie  zu  Abkochungen,  Aufgiis- 
sen,  Umschliigen.  F riiher  wurden  auch  mehrere  feine  ver- 
schiedenartig  zusammengesetzte  Pulver  als  Species  bezeichnet. 

V.  Schl  — 1. 

SPEC1LLUM.  S.  Sonde. 

SPECKGESCHWULST.  Wenn  der  organische  Sloff  an 
emem  Theile  des  Korpers  dem  Umfange  nach  vermehrl  und 
dergestalt  entartet  ist,  dafs  er  die  Derbheit  des  Speckes  und 
auf  dem  Durchschnitte  mit  diesem  auch  fur  den  Anblick  eine 
Aehnlichkeit  hat,  ferner  wenn  Schmarotzer  die  ebengenann- 
ten  Eigenschaflen  besitzen,  so  wird  das  Dasein  einer  Speck - 
geschwulst,  Steatoma,  angenommen.  Indessen  gilt  dies 
nur  fur  die  alleroberflachlichsle  Beobachtung.  Ueber  die  ge- 
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4 Speckhaut.  Speculum  urelliro-cyslicum. 

nauere  Bestimmung  des  Wesens  speckahnlicher  Geschwiilste 
vergl.  den  Art.  Slealoma. 

SPECKHAUT.  S.  Inflammatio. 

SPECULUM,  ein  Spiegel,  wird  eine  Vorrichtung  ge- 
nannt,  mit  deren  Hiilfe  der  Blick  des  unlersuchenden  Arztes 
in  Hohlen  und  Gange  des  Korpers  dringt,  welche  ohnedies 
dem  Auge  verborgen  bleiben  wiirden.  Der  Sinn  des  Wor- 
tes  isl  in  solcher  Allgemeinheit  gebrauchlich,  dafs  man  darun- 
ter  nichl  bios  wirkliche  jenem  Zwecke  dienliche  Spiegel  ver- 
steht,  sondern  aueh  VVerkzeuge,  welche  die  Oeffnungen  der 
Schlauche  oder  Hohlen  aufzuthun  und  eine  VVeile  offen  zu 
hallen  bestimmt  sind,  Sperrwerkzeuge,  Dilatatoria  und  ahnliche. 
Vergl.  die  einzelnen  Arten  der  Spiegel. 

SPECULUM  ANI.  S.  Spiegel. 

SPECULUM  A URIS.  S.  Spiegel. 

SPECULUM  OCULI.  S.  Augenliedhaller.  S.  230. 

SPECULUM  ORIS.  S.  Mundspiegel. 

SPECULUM  URETHRO-CYSTICUM,  Harnrohren- 
und  Blasen-Spiegel,  heifst  eine  Gerathschaft,  welche  von 
Segalas  fur  Anschauung  des  inneren  Raumes  der  genannten 
Theile  angegeben  ist.  Nach  der  Beschreibung  Heyfelder's 
(in  Rust's  VVoi  terbuche  dcr  Chirurgie,  Bd.  XV.  S.  104,  ent- 
nommen  aus  Compte  rendu  des  seances  de  1‘instilut,  Hi  Dec. 
4826.)  besteht  dieselbe  aus  folgenden  Stiicken.  1)  Eine  an 
beiden  Enden  offene  metallene  Rohre,  deren  innere  Wand 
gliinzend  geschliffen  ist.  Ihre  Lange  richtel  sich  danach,  ob 
sie  fur  Mann  oder  Weib  beslimmt  ist,  und  ob  die  Blase  oder 
nur  die  Harnrohre  angeschaut  werden  soli.  2)  Ein  kegel- 
formiger,  abgestumpfter  Hohlspiegel  von  3 Zoll  Hohe  und 
Zoll  Breile  am  Fufs;  derselbe  wird  auf  jene  R.ohre  (1) 
angestecki,  und  bildet  an  derselben  eine  trichterformige  Er- 
weiterung.  3)  Ein  kreisformiger  Hohlspiegel  von  4 Zoll  im 
Durchmesser  und  14  Zoll  Brennweite.  4)  Eine  zweite  5 Zoll  * 
lange,  im  Innein  schwarzgefarble  Rohre  von  3 Linien  Durch- 
messer, die  auf  den  Miltelpunkt  des  zweilen  Spiegels  gesetzt 
wird,  und  hinler  demselben  mit  einer  Erweiterung  endet:  in 
diese  bringt  der  Beschauer  das  Auge.  5)  Eine  elaslische 
Sonde,  welche  zur  Ausfullung  der  erslen  Rohre  (1.)  bestimmt 
ist.  6)  Zwei  kleine  Wachskerzen. 

Man  fiihrt  die  lange  Rohre  (!.),  in  welcher  die  Sonde 
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(5.)  steckt,  in  die  Harnrohre  oder  in  die  Blase,  nimmt  die 
Sonde  heraus,  und  lafst  den  etwa  vorhandenen  Harn  ab- 
lliefsen.  Dann  slelll  man  die  brennenden  Kerzen  vor  die 
Oeffnung  des  kegelformigen  Spiegels  (2.),  richtet  die  beiden 
Rohren  dergestalt,  dafs  die  Schaurohre  (4.)  mit  der  Spiegel- 
rohre  (1.)  in  einer  und  derselben  Axe  liegt,  die  beiden  Spie- 
gel aber  in  einem  Zwischenraume  von  kaum  2 Zoll  von  ein- 
ander  enlfernt  slehen.  Darauf  schaut  man  hinter  dem  grbs- 
seven  Hohlspiegel  (3.)  in  die  Ervveiterung  der  dunkelen 
Rohre  (4.). 

Nach  Segalas  Behauptung  kann  man  mil  Hiilfe  dieser 
Spiegelgerathschaft  die  Harnrohre  sowohl  als  auch  einen  Bla- 
senslein  auf  das  deullichste  ansehen,  und  sich  von  der  Be- 
schaffenheit  des  Steines  durch  das  Gesicht  genau  unlerrich- 
len.  Auch  fiir  die  innere  Beschauung  des  Mastdarmes,  der 
Nase,  des  Ohres,  des  Schlundkopfes  ist  sie  geeignet.  — Ob- 
wohl  eine  solche  Vorrichlung  fiir  den  Gebrauch  der  Aerzte 
unler  den  gewohniichen  Verhallnissen  des  Lebens  wegen  Hi- 
rer Koslbarkeit  und  anderer  nahe  liegender  Griinde  kaum 
brauchbar  ist,  und  sie  in  dieser  Riicksicht  den  Scheidenspie- 
geln,  einfachen  Ohrspiegeln  u.  dgl.  weit  nachsteht,  so  bleibt 
es  immer  merkwiirdig,  dafs  der  Versuch  gelungen  ist,  in  ein 
entlegenes  Eingeweide  den  prufenden  Blick  unmittelbar  zu 
werfen. 

SPECULUM  UTERI.  S.  Mutterspiegel. 

SPECULUM  VAGINAE.  S.  Mutterspiegel. 

SPEICHEL,  Saliva.  Diese  Fliissigkeit,  welche  sich  aus 
einer  Anzahl  zusammengesetzter  Driisen  in  den  Umgebungen 
der  Mundhohle  aus  dem  Blute  absondert,  findet  sich  bei  fast 
alien  Thierklassen.  Wenn  diese  Driisen  z.  B.  bei  den  Cela- 
ceen  fehlen,  so  ist  doch  bei  alien  andern  Saugethieren  die 
Existenz  derselben  nachgewiesen,  und  G.  Cuvier  hat  darge- 
than  (Anat.  comp.  III.  203),  dafs  die  Grofse,  Lage  der  Miin- 
dungen  Hirer  Ausfiihrungsgange  in  einem  nahen  Zusammen- 
hange  mit  der  Anordnung  der  Zahne,  und  der  Construction 
des  Kachens  stehen.  Nicht  allein  die  Siiugelhiere  haben  die 
Absonderung  dieser  Fliissigkeit  allgemein,  wir  linden  sie  auch 
in  andern  Thierklassen,  wenn  auch  meist  sparsamer,  aber 
doch,  nach  Iiengger,  selbsl  bei  den  Insecten. 

Schon  seit  langer  Zeit  haben  Physiologen  und  Chemiker 
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sich  deni  Stadium  dieser  eigenthiimlichen  Substanz  gewidinet, 
ohne  dafs  in  friiherer  Zeit  besondere  Kerintnisse  von  ihr  ge- 
sammell  worden  waren.  Haller  hat  in  seinem  grofsen  Werke 
alles  das  zusammengestellt , was  bis  auf  seine  Zeit  bekannt 
geworden  war.  Die  Beobachtungen  riihren  namentlich  von 
Sylvius,  JSuck,  Vieussens , Viridet,  Barchhusen,  Verheyen , 
Boerhaave,  u.  a.  her;  spaler  haben  sich  M.  du  Tennelas, 
der  schon  die  Reaction  gegen  Metalloxydaufiosung  besonders 
sludirte,  de  la  Chenaye,  Juch , Fourcroy,  Bosloclc,  Berze- 
lius, Lassaigne,  Tiedemann,  v.  Gmelin,  Donne,  Trevirunus, 
Milscherlicli , Lehmann,  Simon,  u.  a.  m.  mit  der  Untersu- 
chung  des  Speichels  beschaftigt.  Siebold  gab  1797  zu  Jena 
eine  Dissertation  iiber  das  Salivarsyslem  heraus,  in  welcher 
er  die  bis  dahin  bekannten  Thatsachen  sammelte,  und  den  Spei- 
chel  physiologisch  und  palhologisch  untersuchte.  Eine  jede 
Unlersuchung,  welcbe  die  Verdauung  zu  ihrem  Gegenstande 
gewahlt  hat,  beriihrt  dabei  natiirlich  auch  die  Einwirkung  des 
Speichels,  und  daher  linden  wir  diese  Substanz  auch  betrach- 
tet  bei  Fordyce,  Spallanzani,  Beaumont,  Eberle  u.  a.  — 
Abgesondert  wird  der  Speichel  ununterbrochen,  die  Se- 
cretion kann  aber  gesteigert  werden,  durch  alle  die  Reaclio- 
nen,  welche  die  Absonderung  der  Secrete  iiberhaupt  steigern; 
also  namentlich  durch  die  Reizung  der  Mundhohle  durch 
Speisen,  ebenso  wie  die  Absonderung  des  Magensafles  auf 
diese  Weise  gesteigert  wird.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dafs  in  diesem  Falle  die  Reizung  durch  die  Nerven  des  zwei- 
ten  und  dritten  Astes  des  fiinften  Nervenpaars  sich  auf  die 
Speicheldriisen  forlsetzt;  wie  denn  auch  Reizung  der  hinteren 
INasennerven  vom  Gaumen-Keilbein-  Ganglion  auf  die  Spei- 
cheldriisen  - Nerven  sich  fortpflanzen  kann.  Bekannt  ist  es, 
dafs  auch  psychische  Eindriicke  die  Absonderung  des  Spei- 
chels vermehren,  wie  dies  bei  alien  Reactionen  statlfindet,  bei 
denen  die  erhohte  Nervenlhatigkeit  die  Hauplrolle  spielt.  Wir 
kennen  diese  Erscheinung  bei  der  Absonderung  der  Milch,  des 
Harns,  bei  dem  Hunger  oder  vielmehr  der  Begierde  zum  Es- 
sen und  zum  Trinken,  beim  Gahnen  u.  s.  f. 

Es  ist  nicht  leicht,  sich  eine  zu  der  Unlersuchung  hin- 
reichende  Menge  von  reineni  und  normalem  Sjieichel  zu 
verschaffen,  und  aus  diesem  Grunde  sind  die  verschieden- 
artigslen  Angaben  fiber  diese  Substanz  gemacht  worden,  ohne 


Speichel.  • 

dal's  sich  deshalb  die  Beobachter  eines  Irrthums  in  der  Beob- 
achlang  selbsl  schuldig  gemacht  hiilten.  So  fingen  Tiede- 
,nann  und  Gmelin  den  Speichel  auf,  welchen  sie  in  grofser 
Menge  erhiellen  von  einem  jungen  raback-raucbenden  Manne. 
Abgesehen  davon,  dais  durch  der  Reiz  der  Schleimhaute  der 
ganzen  Rachenhohle  auch  diese  zu  erhohter  Absonderung  dis- 
ponirt  werden,  und  somit  den  Speichel  nicht  wenig  mit 
Schleitn  vermischlen,  so  mufsten  auch  die  Destillalionspro- 
dukte  des  Tabacks  hier  sich  mit  einmischen.  Aufser  XJnver- 
dorbcn  ( Poggcnd . Ann.  VIII.  339.)  hat  namentlich  Z else 
diese  Subslanzen  sehr  sorgfiillig  untersucht,  und  Stoffe  darin 
gefunden,  unter  denen,  aufser  Brandoelen,  Paraffin,  Brandharz 
sich  namentlich  Essigsiiure  und  Rultersaure  findet.  (Journ.  f. 
prakt.  Chein.  XXIX.  p.  383).  Diese  letzteren  konnlen  sich 
6ehr  wohl  dem  Speichel  beimischen,  und  sich  als  ihm  eigen- 
thumlich  darslellen.  Von  der  Essigsiiure  konnen  wir  mit  Be- 
slimmtheit  behaupten,  sie  sei  nicht  im  Speichel  enthalten,  wie 
sie  denn  nirgend  im  lebenden  thierischen  Organismus  auf- 
trilt;  die  Buttersaure  mag  sich  jedoch  auch  wohl  iin  reinen 
Speichel  linden;  sie  ist  nicht  ohne  Verbreitung  im  thierischen 
Korper.  Wir  haben  sie  im  Schweifs,  im  Magensaft,  im  Ham, 
und  bekannllich  besonders  in  der  Milch.  Auch  im  Blute, 
und  besonders  schwangerer  Frauen  trilt  sie  in  erkennbarer 
Menge  auf. 

Andere  Methoden  den  Speichel  zu  sammeln,  welche  z.  B. 
schon  von  de  la  Chenaye  angewendet  wurden,  ist  das  An- 
slechen  des  Stenonischen  Ganges.  Er  machte  den  Versuch  bei 
einem  Pferde.  Hierbei  befindet  sich  jedoch  das  Organ  in  kei- 
nem  normalen  Zustande,  wird  daher  auch  keine  normale  Fltis- 
sigkeit  secerniren  konnen.  Ebenso  mochte  ich  glauben,  dafs 
ein  Auffangen  des  Speiehels  bei  einer  Fislel  gleichfalls  nicht 
vollig  normalen  Speichel  sammeln  kann,  obwohl  sich  hier 
derselbe  noch  am  meislen  dem  normalen  nahern  mochte. 
C.  (1.  Mifacherlich  hat  sich  denselben  zu  seiner  sehr  voll- 
standigen  Unlersuchung  auf  diese  Weise  verschafft. 

Die  beste  Melhode,  sich  reinen  und  normalen  Speichel 
zu  verschaffen,  ist  jedenfalls  die  von  Ebei'le  auch  angewen- 
dete.  Nach  dem  Aufstehen  am  Morgen  wird  der  Mund  und 
die  Luftrohre  durch  Rauspern  vom  Schleim  befreit,  dann  wie- 
derholt  mit  kaltem  Wasser  ausgespiilt,  bis  dieses  vollig  klar 
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ablauft.  Sodann  sammelt  man  den  Speichel,  ohne  zu  saugen, 
durch  alleiniges  Zusammenfliefsen  lassen,  im  Munde  und  lafst 
ihn  ausdiefsen.  Die  erste  Porlion  wird  nicht  aufgefangen. 
Sodann  suche  man  sich  periodisch  den  Genufs  einer  Siiure 
vorzustellen,  zuerst  von  Sekunde  zu  Sekunde,  dann  in  gros- 
sern  Intervallen,  endlich  nur  alle  IVIinulen.  Man  kann  durch 
Vorneigung  des  Kopfes  mil  halbgeoffnelem  Munde  den  Spei- 
chel sehr  gut  ausdiefsen  lassen.  Bei  manchen  Personen  kann 
man  die  Secretion  sehr  dadurch  steigern,  dafs  man  ihre  Vor- 
stellung  unterstiitzt,  indem  man  vor  ihren  Augen  in  eine  Ci- 
trone  beifst.  Bei  manchen  geniigt  die  Vorstellung  der  Spei- 
chelabsonderung  iiberhaupt  schon  vollig.  Auf  diese  Weise 
kann  man  sich  in  wenigen  Minuten  bis  zu  einer  Unze  Spei- 
chel verschaffen. 

Die  Menge  des  auf  diese  Weise  gesammellen  Speichels 
ist  grofser  als  die,  welche  sonst  in  gleicher  Zeit  abgesondert 
wird.  Wir  haben  keine  sichere  Angabe  liber  die  Menge  des 
Speichels,  welche  Uiglich  z.  B.  bei  einem  Envachsenen  sich 
absondert.  Nticfc  giebt  zwischen  256  und  384  Grammen  an. 
Milscherlich  erhielt  viel  mehr.  Er  fand  in  seinem  Falle  in 
24  Stunden  65  bis  95  Grammen  aus  Einer  der  Parotiden, 
und  glaubt,  dafs  die  iibrigen  Speicheldriisen  wohl  sechsmal 
soviel  geben.  Hier  jedoch  war  ein  krankhafler  Zusland  vor- 
handen,  wie  wir  auch  schon  durch  die  saure  Reaction  die 
der  Speichel  besafs  bestiitigt  Cnden.  Sehr  bekannt  ist  es,  dafs 
durch  Krankheit,  namenllich  Mercurialkrankheit  die  Speichel- 
Secrelion  ungeheuer  gesteigert  werden  kann.  Sie  kann  bis 
auf  sechs  Pfund  steigen,  und  Turner  schalzt  die  Menge  des, 
wiihrend  einer  ganzen  Mercurialkur  ausgeleerten  Speichels  bis 
auf  120  Pfund.  In  diesem  konnle  Fourcroy  kein  Quecksilber 
entdecken,  wohl  aber  Gmelin.  Schultz  sammelte  den  Speichel 
eines  Pferdes  aus  dem  Duct.  Sten.  in  24  Stunden  55  Unzen, 
7 Drachmen  12  Unzen  auf  die  innerhalb  zweier  Stunden  er- 
folgle  erste  Fulterung,  10  Unzen  9 Drachmen  auf  die  Zeit 
bis  zur  zweilen  Fulterung,  welche  nach  3 Stunden  erfolgle. 

Das  specifische  Gewicht  des  Speichels  ist  von  den  ver- 
schiedenen  Personen  sehr  verschieden  angegeben  worden. 
Lamure  fand  es  zu  1,119,  in  jedem  Falle  viel  zu  hoch,  Hal- 
ler zu  1,098;  Siebold  1,080;  Hamberger  1,015;  Thomson 
1,0038;  Tiedemann  u.  Gmelin  bei  12°  C.  1,0043.  Diese  such- 
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ten  den  Einfiufs  der  suspendirlen  Schleimflocken  zu  umgehen, 
indem  sie  ihre  Wiigung  durch  Eintauchen  einer  inassiven  Glas- 
kugel  ausfiihrlen;  diese  Methode  kann  jedoch  auch  nur  ein 
iihnliches  Resuilal  geben,  wie  das  Abwiegen  in  der  Flasche. 
Das  Araeometer  sinkt  in  triiben  Fliissigkeiten,  vvelche  fesle 
Korper  suspendirt  halten,  auch  weniger  unter.  Ich  fand  bei 
14°  C.  1,0042  und  1,0069.  Offenbar  vvechselt  die  Dichtigkeit. 
Mitscherlich  fand  1,0061  bis  1,0088. 

Der  reine,  nicht  mit  Schleimflocken  gernischte  Speichel 
ist  fast  wasserhell,  zeigt  keine  Flocken,  eine  wenig  ins  Blau- 
liche  schillernde  Farbe,  lafst  sich  gut  fillriren,  und  selzt  bei 
ziemlich  langem  Slehen  keinen  Bodensatz  ab.  Ist  er  nicht 
klar  abgesondert,  so  giebt  er  beim  Filtriren  einen  Riickstand, 
welcher  ^ Tausendlheil  betriigt,  und  aus  Epilheliumzellen 
aus  den  Ausfiihrungsgiingen  der  Speicheldriisen  besteht.  Er 
zieht  Fiiden,  und  ist  klebriger  als  Wasser,  jedoch  nicht  so 
sehr,  wie  Siebuld,  behauptet,  der  seine  Klebrigkeit  gegen  die 
des  Wassers  wie  3 : 1 setzt.  Der  gewohnlich  gesammelte 
Speichel,  welcher  jedesmal  eine  Menge  Schleim  enlhiilt,  trennt 
sich,  in  einem  Cylinder  gesammelt,  in  zwei  Schichten,  von 
denen  die  obere  klar  und  farblos  ist,  die  untere  triibe,  von 
einer  undurchsichtigen  aufgeschweinmten  Masse,  welche  sich, 
wenn  man  Wasser  hinzuselzt  und  schiittelt,  schnell  zu  Bo- 
den  selzt.  Es  ist  dann  ein  zusammenhiingender  Schleim,  der 
sich  aufnehmen  lafst.  Gerbsiiure  und  Alkohol  triiben  den 
Speichel;  beim  Erwarmen  klart  er  sich  wieder  auf.  Beim 
Erkalten  trill  die  Triibung  wieder  ein.  Alkalien  fallen  nichls 
daraus,  Mineralsauren  triiben  ihn;  der  Absalz  betragt  nahe 
tV  Procent. 

Die  Reaction  des  Speichels  ist  verschieden  angegeben. 
n normalem  Zustande  ist  er  slets  alkalisch.  Gegen  Lakmus- 
papier  reagirt  er  gewohnlich  neutral,  wovon  sich  die  Chemi- 
ker,  welche  die  Gewohnheil  haben,  Lakmuspapier  im  Munde 
zu  befeuchten,  unziihlige  Male  iiberzeugt  haben.  Eberle  be- 
merkt  indefs  ganz  mit  Recht,  dafs  das  Lakmuspapier  nicht 
empfindlich  genug  sein  konne;  es  ist  wenn  es  blau  gefarbt 
ist,  immer  alkalisch,  so  dafs  die  Basis  erst  neutralist  wer- 
den  mufs  durch  die  Sauren;  das  umgekehrle  findet  bei  ee- 
rolhelem  Papiere  stall.  Selten  hat  man  ganz  neutrales  Lak- 
muspapier.  Es  ist  besser  Georginen-  oder  Malven-  und 
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Heidelbeer-Papier  anzuwenden.  Dieses  wird  jedesmal  alka- 
lisch  aflicirt. 

Yon  sleler  alkalischer  Beschaffenheit  fand  ich  meinen 
Speichel.  Am  Abend,  vor  und  nach  der  Mahlzeit;  am  Mor- 
gen, vor  dem  Friihsiiick.  Sauer  war  er  bei  Indigestion. 
Tiedemann  u.  Gmelin  fanden  ihn  immer  alkalisch  oder  neu- 
tral. Milsc/ierlich  fand  ihn  sauer,  doch  wahrend  der  Mahl- 
zeit alkalisch,  und  zwar  schon  nach  dem  ersten  Bissen. 
Sc/ndtze  (Vergl.  Anal.)  fand  ihn  immer  alkalisch  bei  Kindern; 
sauer,  wenn  er  lange  im  Munde  venveilt  hatte.  Auch  dann 
konnte  ich  keine  saure  Reaction  entdecken.  C.  H.  Schultz 
fand  ihn  in  der  Regel  alkalisch.  Nach  der  Saturation  durch 
Sauren,  soli  er  wieder  alkalisch  werden.  Jedoch  wohl  erst, 
wenn  er  sich  zersetzt.  Die  alteren  Angaben  iiber  die  Reaction 
sind  sehr  verschieden,  und  zuweilen  offenbar  unrichtig  und 
iibertrieben.  So  behauptet  Veratli  (Comment.  Inst.  Bonon. 
Op.  p.  272.)  durch  Speichel  niichterner  Menschen  Milch  zum 
Gerinnen  gebracht  zu  haben,  wenn  sie  bis  4-  32°  C.  erwarmt 
wiirde.  Spallanzani,  der  diesen  Yersuch  gleichfalls  ange- 
stellt  hat,  fand  ihn  so  wenig,  wie  Tiedemann  und  Gmelin 
bestatid.  Dafs  er  es  thun  kann,  wenn  er  sehr  sauer  ist,  ist 
wohl  anzunehmen.  Du  Verney  (Hist,  de  l’Ac.  _des  Sciences 
1656-99.  T.  2.  p.  23.)  fand  den  Speichel  junger  gesunder 
Leute  stets  alkalisch,  den  von  Greisen  sauer;  ebenso  den  von 
Scorbulischen.  Vieussens  (Traite  des  liqu.  p.  160)  und  f i- 
ridet  (De  prima  concoclione  p.  70.)  geben  ihn  stets  sauer  an, 
wogegen  Deidier  ihn  im  niichternen  Zustande  alkalisch  fand. 
Haller  fand  ihn,  wie  Aslruc  und  Fourcroy  neutral,  Dlonle- 
gre  (Exper.  sur  la  digest.  28.)  fand  seinen  Speichel  neutral; 

bei  manchen  Personen  jedoch  sauer. 

Die  saure  Reaction  ist  nach  Donne  ein  Zeichen  eines 
Verdauungsleidens , was  nicht  immer  der  Fall  ist.  Brugna- 
telli  giebt  an,  bei  einem  abgemagerten  Venenschen  erne  sehr 
grofse  Menge  freier  Oxalsiiure  gefunden  zu  haben ; erne  zu 

einzeln  slehende  Beobachlung. 

Sauer  erscheint  er  meist  zu  sein  bei  acutem  Rheuma- 
tismus,  Reizung  des  Magens  und  Darmkanals,  starken  Geber- 
haften  Krankheilen.  Die  Siiure,  welche  den  Speichel  sauer 
macht,  ist  Milchsaure,  welche  Lehmann  an  Zmkoxyd  gebun- 
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den  hat,  indem  er  den  Speichel  eines  an  Diabetes  mellitus 
Leidenden  dazu  benutzte. 

Leeuwenlioeck  (Philos.  Trans.  1674.  Nr.  106.  p.  121.) 
fand  zuerst  im  Speichel  Kornchen,  vvelche  Asch  (De  nat. 
sperm,  p.  78.)  gleichfalls  sah,  und  die  von  Tiedemann  u.  Gme- 
lin,  Weber , J.  Miiller  u.  A.  ebenfalls  beobachtet  wurden. 
Weber  fand  sie  grofser  als  Blulkorperchen.  Es  sind  im  Spei- 
chel, auch  dem  allerreinsten  immer  einige  Epilheliumzellen 
von  dem  Pflasterepitheliuni  der  Mundhohle  enthalten.  Sie 
steJJen  sich  als  zarte,  runde  oder  elliplische  Korperchen  von 
A bis  TJo  Durchmesser  mit  dunkelem,  meist  elliptischem 
Kern  dar,  von  bis  At'"-  Neben  diesen  enthalt  der  Spei- 
chel kleine  Kornchen,  welche  nach  J.  Vogel  ( Wagner  Phy- 
siologie.  1843.  p.  243.)  Ao  his  Air'"  Durchmesser  haben, 
keinen  Kern  zeigen,  der  jedoch  nach  Behandlung  mit  Essig- 
saure  als  ein  zusammengesetzler  erscheinen  soil.  Es  sollen 
dieselben  dem  Epithelium  der  Ausfiihrungsgange  und  Kaniile 
der  Speicheldriisen  angehoren,  oder  modificirte  Mundepilhe- 
liumzelJen  sein. 

Die  Bestandtheile  des  Speichels  sind  von  mehreren  Per- 
sonen  quantitativ  untersucht  worden.  Ich  werde  die  dariiber 
bekannt  gewordenen  Analysen  anfiihren: 

Berzelius  fand  in  1000  Theilen. 


Wasser  992,9 

Speichelstoff  2,9 

Schleim 

Fleischextract  mit  milchsaurem 
Alkali  0,9 

Chlornatrium  1}7 

Natron  0,2 

1.000, IT 

Simon  fand  in  1000  Theilen. 

Wasser  991,225 

Speichelstoff  mit  Extract- Substanz  4,375 
Extract- Substanz  mit  Salzen  2,450 

Albumin,  Schleiin,  Zellstoff  1,400 

Cholestearinhalliges  Fett  0,525 


Tiedemann  und  Gmelin  fanden  beim  Speichel  des  Taback- 
lauchenden  in  hundert  Theilen  des  Biickstandes : 

In  Alkohol,  nicht  in  Wasser  losliche  Substanz,  phos- 
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phorhalliges  Felt),  und  sowohl  in  Alkohol  als  in 
Wasser  losliche  Sloffe:  Fleischextract,  Chlorka- 
lium,  milchsaures  Kali,  Schwefelcyankalium  31,25 

Aus  der  Losung  in  kochendem  Alkohol  beim  Erkallen 
niedergefallene  ihierische  Subslanz  mit  schwefel- 
saurem  Kali  und  etwas  Chlorkalium  1,25 

Mur  in  Wasser  losliche  Sloffe:  Speichelstoff,  vieles 
phosphorsaures,  elwas  schwefelsaures  Alkali  und 
Chlorkalium  . 20,00 

Weder  in  Wasser,  noch  in  Alkohol  losliche  Subslanz, 
Schleim,  Eiweifs(?),  kohlensaures,  phosphorsau- 
res Alkali  40,00 

Verlust  (Wasser?)  ';50 

Milscherlich  fand  in  66£  Grammen: 


1,21  Riickstand;  0,281  davon  war  in  Wasser  und  Alkohol 
unloslich;  0,352  in  Wasser  loslich ; unloslich  in  absolulem 
Alkohol;  0,192  loslich  in  beiden.  Diese  Verhaltnisse 
schwanklen  jedoch. 

100  Theile  Speichel  brauchlen  zur  Neutralisation  0,196  und 
0,223  Gr.  wasserfreie  Schwefelsiiure,  woraus  sich  ein  Na- 
trongehalt  von  0,153  — 0,174£  berechnet.  Die  unorga- 
nischen  Bestandlheile  auf  100  Th.  Speichel  waren 


Chlorcalcium  0,180 

Kali  (an  Milchsaure  gebunden)  0,095 

Natron  0,024 

Natron  wahrscheinl.  a.  Schleim 

geb.  0,164 

Phosphorsauren  Kalk  0,017 

Kieselsaure  0,01  o 


TJiinefeld  giebt  auch  Ammoniaksalze  im  Speichel  an. 

Die  Angaben  liber  die  Quanlitiiten  der  festen  Besland- 
theile  im  Speichel  sind  sehr  verschieden;  wahrscheinlich  dif- 
feriren  die  Mengen  der  festen  Bestandlheile  sehr  bedeulend. 
Wird  der  Speichel  schnell  abgesondert,  so  scheint  er  specifisch 
schwerer  zu  sein;  so  wenigstens  meint  Eberle. 

Tiedemann  und  Gmelin  fanden  die  festen  Beslandtheile 
des  Speichels  zwischen  0,9  — 1,1 9£  schwankend.  Berzelius 
nur  0,717^;  Simo7i  0,87^.  Ich  erhielt  fast  itnmer  If  Der 
von  Brande  angegebene  Riickstand  zu  18£  muls  nolhwen- 
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digerweise  ein  Druckfehler  sein,  und  soli  wahrscheinlich  1,8£ 
heifsen. 

Beim  Abdampfen  veriindert  der  Speichel  meist  seine 
Reaclion ; er  wird  gewohnlich  sauer.  Man  hat  verinuthet, 
dafs  sicli  wahrend  des  Abdampfens  essigsaures  Annnoniak  bil- 
den  mochte , welches  sein  Ammoniak  zum  Theil  verlore. 
Schultz,  welcher  meint,  die  alkalische  Reaclion  beruhe  iiber- 
haupt  auf  der  Gegenwart  des  freien  Ammoniaks,  konnte  durch 
dieses  Wechseln  der  Reaclion  darin  beslarkt  werden;  jedoch 
ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dafs  die  Alkalitat  durch  kohlen- 
saures  oder  freies  Natron,  oder  auch  an  Schleim  gebundenes 
bewirkt  wird.  Ammoniak  entwickelt  sich  auf  keine  Weise 
aus  dem  frischen  Speichel,  selbst  nicht  beim  Erhilzen.  Ich 
habe  auch  nicht  gefunden,  dafs  es  beim  Abdampfen  entweicht, 
so  dafs  ich  glaube,  die  Siiuerung  von  einer  Zerlegung  der  or- 
ganischen  Stoffe  durch  die  im  Speichel  enthaltenen  anderen 
Sloffe  herleilen  zu  miissen.  Eine  Oxydalion  ist  es  nicht,  denn 
auch  in  der  Wasserstoff- Atmosphare  geschieht  diese  Um- 
wandlung. 

Der  im  Wasserbade  eingetrocknete  Speichel  hinlerliifst 
einen  gelblichen,  durchsichligen,  gummiahnlichen  Riickstand, 
der  zum  Theil  von  Alkohol  aufgenommen  wird.  Dieser  lost 
nauilich  Fleischextrakt , elwas  Chlorkaliuin , Chlornatriura 
und  milchsaures  Alkali  auf.  Die  Menge  des  Chlornatriums 
ist  viel  bedeutender  als  die  des  Chlorkaliums,  woher  denn  der 
Speichel  auch  vor  dem  Lothrohr  sogleich  eine  deutliche  Na- 
tronreaction  erkennen  liifst.  Benetzt  man  den  in  Alkohol  un- 
loslichen  Riickstand  unter  dem  Mikroskop  mit  einer  Siiure, 
so  kann  man  sehr  deutlich  Gasblasen  entwickeln  sehn,  wel- 
che  die  Kohlensaure  sind,  an  die  das  Natron  wenigstens  zum 
Theil  gebunden  war.  Zum  Theil  ist  es  wohl  mit  dem  Schleim 
verbunden  gewesen. 

In  dem  Alkohol  aufgelost  ist  aufser  den  genannten  Sub- 
slanzen  noch  ein  Felt,  welches  nach  Auflosen  des  abge- 
dampften  Extrakts  in  Wasser  in  braunen  Fiocken  zuriick- 
bleibt,  und  ein  butterartiges  Ansehn  besitzt.  Es  schmilzt  in 
der  YVarme,  rothet  nicht  Lakmus,  lost  sich  klar  in  Alkohol 
auf,  brennt  mil  heller,  leuchlender  Flamme,  hinterlafst  aber 
eine,  mit  Phosphorsaure  durchtriinkte  Kohle,  die  mit  Salpe- 
ter  gegliiht,  phosphorsaures  Kali  bildet.  Tiedemann  und  Gme ~ 
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lln  fanden  dieses  Felt  zuersl,  und  zwar  in  dem  Speichel  ei- 
ner  mcht  Taback  rauchenden  Person.  Simon  beschreibl  ein 
Choleslearin-ahnliches  Fett,  welches  er  aus  dem  Speichel  er- 
halten  haben  will;  ohne  Zweifel  ein  ahnliches  oder  dasselbe, 
welches  eben  beschrieben  ist.  Die  Verbreitung  der  Phos- 
phorhaltenden  Fetlarten  ist  im  thierischen  Organismus  sehr 
bedeulend,  wenn  wir  gleich  die  grofste  Menge  desselben  im 
Gehirn  finden.  Ob  die  Feltart  dieselbe  sei  oder  eine  iihnliche 
wie  die  im  Gehirn  enthaltene,  welche  sauerer  Beschaffenheit 
ist,  mufs  dahin  gestellt  bleiben,  bis  man  es  in  grofserer  Menge 
sich  verschafft  hat.  Die  leichte  Zersetzbarkeit  der  phosphorhal- 
tenden  Hirnfeltsaure  und  die  starke  saure  Beschaffenheit  welche 
dann  angenommen  wird,  scheint  in  dem  Sauerwerden  des 
Speichels  einige  Analogie  zu  linden.  Tiedemann  und  Gmelin 
vermuthen,  dafs  der  Phosphorgeruch  des  Athems  mancher 
Menschen  hiermit  im  Zusammenhang  stehen  mochte.  Leicht 
moglich  indefs  ist  es,  dafs  auch  Cholestearin  diesem  Felte 
beigemischt  sei.  Die  Verbreitung  dieser  Fettart  habe  ich 
friiher  nachgewiesen  und  in  vielen  Secrelen  ist  es  enthalten. 

Die  alkoholische  Speichellosung  ist  nun  auch  mit  der 
Fahigkeit  ausgestattet,  wie  der  Speichel  selbst  die  Eisenoxyd- 
salze  blutroth  zu  farben.  Treviranus  sah  diese  Erscheinung 
bei  dem  Speichel  zuerst;  er  schrieb  sie  einer  eigenthiimlichen 
Saure  zu,  welche  Winterl  Blutsaure  nannte.  Bald  darauf 
wurde  die  Schwefelblausaure  durch  Forret  bekannt,  und  die 
Eigenschaft  des  Schwefelcyankaliums , die  Eisenoxydsalze 
blutroth  zu  farben.  Man  kam  sehr  bald  auf  die  Idee,  die 
rolhfarbende  Substanz  des  Speichels  sei  in  der  That  Schwe- 
felcyankalium. 

Tiedemann  und  Gmelin  suchten  durch  direcle  \ ersuche 
die  Gegenwart  des  Schwefelcyankaliums  im  Speichel  nach- 
zuweisen.  Sie  deslillirten  den  Alkohol  von  dem  Extracte  ab, 
verselzlen  den  Riickstand  mit  concenlrirler  Phosphorsiiure,  und 
deslillirten  bis  zur  Trockne  im  Wasserbecken.  Das  Deslillat 
rothete  die  Eisenoxydsalze.  Es  war  geruchlos,  nach  einigen 
Tagen  deullich  nach  Blausiiure  riechend.  Lackmuspapier 
wurde  deullich  gerothet.  Dafs  Silberoxyd-  und  Quecksilber- 
oxydulsalze  gefiillt  wurden,  konnte  von  Chlorwasserstoffsaure 
herruhren.  Wurden  mit  der  Flussigkeit  schwefelsaures  Eisen- 
senoxydul  und  schwefelsaures  Kupferoxyd  gemischt,  so  er- 
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hielt  man  einen  weifsen  Niederschlag,  der  durch  Kali  zerlegt, 
diesem  die  Fahigkeit  ertheilte,  Eisenoxydsalze  zu  rothen. 

Diese  Reaction  scheint  um  so  mehr  von  Schwefelcyan- 
kalium  herzuruhren,  als  durch  chlorsaures  Kali,  Chlorwas- 
serstoffsaure  und  Chlorbaryum  eine  klare  Fliissigkeit  erhalten 
wurde,  welche  durch  das  Destillat  gelrubt  wurde,  indem  sich 
schwefelsaure  Barylerde  ausschied. 

Es  ware  freilich  zu  wiinschen,  dafs  diese  Versuche  im 
Grofsen  noch  Einmal  wiederholt  wiirden,  denn,  obwohl  die 
rolbe  Farbung  des  Speichels  durch  Eisenchlorid  keinem  Zwei- 
fel  unterliegt,  so  ist  doch  die  Ursache  derselben  noch  ein 
Gegensland  des  Streits.  Man  hat  einen  Unterschied  zwischen 
der  Farbung  des  Eisenchlorids  mit  Schwefelcyankalium  und 
init  Speichel  finden  wollen.  J.  Muller  bezeichnet  diese  mit 
rostfarben,  und  meint  sie  niemals  blulrolh  gesehen  zu  ha- 
ben.  Ich  finde  sie  rostfarben,  wenn  man  schaumigen  Spei- 
chel anwendet,  aber  sehr  ahnlich  mit  dem  Schwefelcyanka- 
lium,  bei  Anwendung  von  klarem  und  fliefsendem  Speichel, 
wie  man  ihn  durch  Ausspeien  freilich  niemals  erhalt.  Die 
blutrothe  Farbung  allein  konnte  uns  freilich  nicht  bestimmen, 
die  Gegenwart  des  Schwefelcyankaliums  hier  anzunehmen, 
denn  die  Indigosaure  hat  ganz  dieselbe  Reaction  gegen  die 
Eisenoxydsalze.  Man  hat  sie  namentlich  aber  auch  der  Es- 
sigsaure zuschreiben  wollen.  Diese  kommt  jedoch  beslimmt 
nicht  im  Speichel  vor;  eher  wiirde  ich  sie  der  Bullersaure 
zuschreiben,  welche  sich  gegen  Eisenoxydsalze  ziemlich  ahn- 
lich verhalt,  jedoch  finde  ich  unter  alien  Reagenlien  die  ich 
versucht  habe,  die  grofste  Aehnlichkeit  mit  dem  Schwefel- 
cyankalium. Hiermit  stimmt  auch  die  Bestandigkeit  der  Farbe 
bei  Einwirkung  von  Chlorwasserstoffsaure  auf  die  Mischung. 
Die  durch  Essigsaure  bewirkte  Farbung  verschwindet  dadurch 
viel  leichter.  Milchsiiure  kann  als  nicht  fliichtige  Saure  wold 
noch  weniger  als  Essigsaure  hier  im  Spiele  sein.  Kuhn  hat 
einige  Versuche  angestellt,  welche  ein  negatives  Resullat  lie- 
ferten,  wogegen  Ire  bemerkt,  dafs  seine  eigenen  Versuche 
keinen  Zweifel  fiber  die  Existenz  dieses  Stoffes  im  Speichel 
iibrig  liefsen.  Ich  glaube  gleichfalls,  nach  Tiedemann  und 
Gmelin's  Versuchen,  wie  nach  den  von  mir  angestellten,  die 
Gegenwart  von  Schwefelcyan  annehmen  zu  dtirfen. 

Ohne  hier  auf  die  Sonderbarkeit  der  Erscheinung  einge- 
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lien  zu  wollen,  dafs  sich  eine  giftige  Substanz  in  dem  Spei- 
chel finden  solle,  und  bei  den  Hypolhesen  zu  verweilen, 
welche  angestellt  worden  sind,  um  die  Bildung  dieses  Slof- 
fes  zu  erkliiren,  so  will  ich  hier  nur  bemerken,  dafs  Schwe- 
felblausaure  erstens  bei  Weitem  nicbt  so  giftig  ist,  wie  die 
Blausaure,  und  dafs  Schwefelcyankalium  nun  namenllich  keine 
sehr  gifligen  Eigenschaflen  besitzt.  Ich  habe  selbst  in  einem 
Tage  mehr  Schwefelcyankalium  zu  mir  genommen,  als  mein 
Speichel  in  einem  Monat  enthallen  kann,  ohne  die  geringste 
bose  Folge.  Besonders  aber  ist  es  eine  sehr  unbegriindete 
Idee,  welche  Eberle  ausspricht,  vvenn  er  meint,  die  Zerle- 
gungdes  Speichels  durch  Affecte  u.  s.  w.  sei  deshalb  eine 
gefahr  bringende,  vveil  die  Schwefelblausaure  ausgeschieden 
wiirde ; und  sie  auch  in  den  verdorbenen  Wursten  suchend, 
steht  er  nicht  an,  die  Aqua  Tofana  zu  einem,  durch  sie 
wirksamen  Gifte  machen  zu  wollen.  Dafs  irgend  eine  Krank- 
heitserscheinung  sich  aus  dem  Gehalt  an  Schwefelcyanverbin 
dun  gen  des  Speichels  erkliiren  liefse,  ist  durchaus  nicht  mog- 
lich,  weil  dazu  die  Menge  derselben  bei  VVeilem  nicht  aus- 
reichend  ist.  Am  allerwenigslen  kann  das  YVuthgift  der 
Hunde  hierher  gezahlt  werden,  namenllich  da  Herlicig  fand, 
dafs  auch  Blut  rasender  Hunde  eingeimpft,  die  W uth  er- 

zeugte. 

Auch  darf  man  nicht  das  Gift  der  Schlangen,  Spinnen 
s.  w.  hierher  rechnen;  denn  weit  enlfernt,  in  Speichel  zu 
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bestehen,  ist  dasselbe  ein  besonderes  Secret,  welches  in  eige- 
nen  Organen  abgesondert  wird.  Das  Eigenlhiimliche  bei  die- 
sen,  wie  bei  alien  anderen  thierischen  Giften,  ist,  dafs  sie  nur 
dem  Blute  unmitlelbar  beigemischt,  schadlich  wirken,  nicht 
aber  auf  dem  Verdauungswege  in  den  Korper  gebracht  Ge- 
fahr bringen.  . . . 

Der  Riicksland  des  abgedampften,  nut  Alkohol  ausgezo- 
genen  Speichels  enthalt  nun  meist  Schlei.n  und  den  e.gen- 
fhumlichen  Stoff,  welchen  Berzelius  Ptyahn,  Speichelstoff 
nannte.  Das  Vorkommen  des  Speichelstoffs  soil  sehr  verbrei- 
let  sein ; indessen  sind  seine  Reaclionen,  und  seine  charaklen- 
stischen  Eigenschaften  so  wenig  hervorlretend , dafs  man  ihn 
kaum  zu  entdecken  vermag;  man  ist  nut  seiner  \ erlheilung 
eben  so  freigebig  gewesen,  wie  z.  B.  mil  dem  Osmazom  und 

anderen  Steffen,  welche  sich  gleichfalls  wenig  genau  bestun- 

men  las- 
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men  lassen.  Vogel  schreibt  ihn  z.  B.  fast  alien  Ihierischen 
Fltissigkeiten  zu,  jedoch  gewifs  mit  Unrecht.  Bird  sucht  den 
Speichelsloff  als  einen  modilicirten  Schleim  darzuslellen,  wel- 
cher  seine  Eigenschaften  durch  einen  SlofF  verandert  hat,  mit 
dem  er  verbunden  auftritt.  Berzelius  beschreibt  seine  Rea- 
ction folgendermafsen : die  Auflosung  des  Plyalins  in  Wasser 
ist  schleimig;  Kochen  Iriibt  sie  nicht;  nach  dem  Verdunslen 
bleibt  es  ungefallt  und  durchsichlig  zuriick.  Mit  Wasser  iiber- 
gossen  wild  es  erst  vveifs,  undurchsichtig  (quillt  also  auf), 
schleimig,  und  lost  sich  dann  zu  einer  klaren  Fliissigkeit  auf, 
die  weder  von  Gallapfelinfusion,  Quecksilberchlorid,  Bleiessig, 
noch  starken  Sauren  gefallt  wird.  Tiedemann  und  Gmelin 
fanden  den  Speichelstoff  braunlich,  bei  jedesmaligem  Auflosen 
und  Eintrocknen  und  abermaligem  Auflosen  einen  hiiutigen 
Riicksland  lassend.  Sie  schreiben  dies  der  zu  starken  Er- 
hitzung  zu;  schon  die  Temperatur  des  Wasserbades  ist  dazu 
hinreichend,  diesen  Effect  hervorzubringen,  den  auch  Bosloch 
wahrnahm.  Dais  es  von  der  Gegenwart  des  Kiiseslofifes  nicht 
zeuge,  davon  giebt  die  Unfallbarkeit  durch  Saure  einen  Be- 
weis.  Durch  eine  Anzahl  von  Reagenlien  wird  die  Verbin- 
dung  gefallt:  Gerbsaure,  Kalkwasser,  Alaun,  Kupfer-,  Blei- 
und  Eisenoxydsalze,  Queksilberchlorid,  salpetersaures  Silber- 
oxyd.  Diese  Erscheinungen  sind  Folge  der  Einwirkung  des 
freien  oder  kohlensauren  Alkalis  auf  den  organischen  Sloff 
wahrend  des  Abdampfens  u.  s.  w.  Man  kann  diese  Wirkung 
dadurch  neutralisiren,  dafs  man  die  abzudampfende  Fliissig- 
keil  mit  Essigsaure  neulralisirt,  und  das  essigsaure  Natron 
durch  Alkohol  entfernt. 

1st  der  Speichelstoff  entfernt,  so  bleibt  ein  undurchsich- 
liger  Schleim,  welcher  kein  Eiweifs  enlhiilt,  welches  uberhaupt 
im  Speichel  nicht  enthalten  ist.  Bretl  hat  sich  besonders  da- 
mil  beschaftigt,  die  Abwesenheit  dieses  Stoffes  nachzuweisen. 
Daher  ist  die  Ansicht  iilterer  Physiologen,  z.  B.  Fordyce,  ganz 
unrichlig,  nach  welcher  der  Speichel  im  Magen  durch  den 
sauren  Magensaft  seines  Eiweifsgehalts  wegen  gerinnen  solle. 
Der  Speichelschlenn  ist  in  Wasser  ganz  unibslich;  mit  Sau- 
ren  benetzt  gerinnt  er.  Diese  losen  ihn  nicht,  wie  den  Na- 
senschleim,  auf,  ziehen  auch  keine  Knochenerde  aus,  welche 
mit  ihm  sehr  innig  verbunden  ist,  und  beim  Einaschern  zu- 

ruckbleibt.  Alkalien  Ibsen  den  Schleim,  mit  unbedeutendem 
Med.  chir.  Encycl.  XXXII.  Dd.  9 
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Riickstand,  welcher  nichl  aus  Knochenerdc  besleht.  Dies  sind 
die  hauptsachlichslen  Beslandlheile  des  Speichels,  welche  sich 
durch  ilne  Eigenlhiimlichkeit  auszeichnen.  Von  mehreren 
Cliemikern  ist  Eiweifsstoff  im  Speicliel  angenommen  worden. 
Bosiock  glaubte  ihn  im  geronnenem  Zustande  darin.  Die 
Reaction  mit  Sublimat,  durch  welche  er  ihn  vom  Schleim 
unterscheiden  will,  ist  nicht  entscheidend.  Braude  (Pliil. 
Trans.  1809.  P.  2.  p.  880)  nimmt  fliissigen,  zwar  nicht  durch 
Saure  coagulabeln,  doch  durch  Eleclriciliit  gerinnbaren  Ei- 
weifssloff  an.  Bird  schliefst  sich  spiiler  dieser  Yorslellung 
an,  jedoch  indem  er  die  Coagulation  geradezu  dem  Plyalin 
zuschreibt. 

Simon  fand  in  dem  Speichel  eines  an  Ozaena  leidenden 
Pferdes  eine  Prole'inverbindung,  welche  er  mit  dem  KasestoA 
zu  vergleichen  sucht.  Lehmann  fand  eine  ahnhche  im  Spei- 
chel der  Salivirenden  und  auch  Gesunden.  Sie  unterscheidet 
sich  wesentlich  vom  Ptyalin,  und  scheint  sich  gewohnlich  dem 
Schleime  beizumischen.  Ist  der  Speichel,  ohne  durch  Easig- 
saure  neutralisirt  zu  sein,  filtrirt,  so  bildet  sich  ein  gerinnen- 
des  Hautchen  auf  der  Oberflache,  das  aus  jener  Schwefelhal- 
tenden  Proteinverbindung  besleht.  Essigsiiure  faUt  sie  zum 
Theil,  lost  sie  jedoch  auch  theihveise.  Salzsiiure,  Essigsiiure, 
Kaliumeisencyaniir  reagiren  gegen  sie  wie  gegen  Proteinver- 
bindungen.  Diesen  Stofien  hat  man  im  Speichel  eine  ganz 
besondere  YY irksamkeit  zugeschrieben.  An  der  Lufl  fault  der 
Speichel  leicht  unter  Ammoniakenlwickelung.  Mac  Brule 
glaubte  unter  der  Luftpumpe  Kohlensaure  entweichen  zu  se- 
hen;  es  ist  aber  nur  absorbirte  atmospharische  Luft,  die  ihn 
beim  Entweichen  seiner  Klebrigkeit  wegen  zu  starkem  Schiiu- 

men  bringt.  ' . __  , 

Ueber  die  Einwirkung  des  Speichels  bei  der  Y erdauung 

hat  man  eine  grofse  Verschiedenheit  in  der  Ansicht.  YN  ah- 
rend  einige  denselben  nur  zum  Befeuchten  der  Schhngwerk- 
zeuge  bestimmt  wissen  wollen,  wie  z.  B.  friiher  Berzelius, 
Forduce , so  linden  ihn  andere  als  ein  wesentiiches  MiUel  zur 
Verdauung.  Beaumont  glaubt  bei  seinen  Y ersuchen  gleich- 
falls  keine  besondere  YN  irksamkeit  des  Speichels  bei  der  ei 
dauung  gesehen  zu  haben,  und  meint,  derselbe  konne  nui 
zum  Befeuchten  des  Schlundes  und  der  Speiserohre  dienen. 
Er  meint  sogar,  dafs  Speichel  die  YN  irksamkeit  de>  Magen 
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saftes  schwache.  Er  spricht  sich  namentlich  entschieden  ge- 
gen  Ruysch  aus,  welcher  den  Mangel  an  Appetit  bei  einer 
mit  Speichelfistel  behaftelen  Person  von  der  zu  copiosen 
Speichelabsonderung  ableitele.  Schultz,  der  die  Exislenz  des 
Magensaftes  leugnet  (s.  d.  Art.),  will  im  Speichel  die  zur 
Verdauung  nolhige  Flussigkeit  linden,  Man  hat  nicht  ver- 
saumt,  dem  Speichel  ebenso  antiseptische  Eigenschaflen  bei- 
zulegen  wie  dem  Magensafte.  Pringle  hat  Versuche  dariiber 
angestellt,  welche  bei  ihm  diese  Vermulhung  feststellten.  So 
hat  man  den  Speichel  auch  eine  besondere  die  Wunden  hei- 
lende  Kraft  zugeschrieben,  und  namentlich  deshalb,  weil  Thiere 
sich  dieselben  zu  lecken  pflegen.  Es  ist  dies  aber  sicher 
nichts  als  der  Instinct,  die  Wunden  durch  Lecken  zu  reinigen. 

Andere  haben  dem  Speichel  bei  der  Verdauung  eine 
grofse  Rolle  eingeraumt,  und  dahin  gehoren  namentlich  Jean- 
son  in  Philadelphia,  welcher  in  seinem  Werke:  on  the  Stru- 
cture and  Functions  of  the  animal  Organism  von  dem  Spei- 
chel besondere  Verdauungskrafte  sich  verspricht.  Montegre 
Magendie  u.  A.  haben  dieselbe  Meinung,  welche  Paris  (on 
Diet  p.  37.)  gleichfalls  verlheidigt.  Spallanzani’s  Versuche 
deuten  gleichfalls  darauf  hin,  dafs  der  Speichel  thatig  bei  der 
Verdauung  sei. 

Jedenfalls  haben  wir  in  ihm  einen  Sloff,  welcher  die 
Gahrung  (Faulnifs)  einer  Anzahl  von  StoJTen  sehr  erleichterl, 
und  sie  einweicht.  Diese  Erscheinung,  in  neuerer  Zeit  beson- 
ders  hervorgehoben , ist  schon  seit  sehr  langer  Zeit  bekannt. 
Man  hat  daraus  die  Leichtigkeit  erklart,  mit  welcher  Amylum- 
haltende  Substanzen  in  weiniger  Gahrung  ubergehen,  wenn 
sie  mit  Speichel  gemischt  sind;  eine  Erfahrung,  welche  bei 
den  wilden  Vdlkern  Afrika’s  und  Amerika’s  bekannt  ist,  wel- 
che aus  gekauten  Wurzeln  und  Samenkornern,  die  sie  nun 
gahren  lassen,  sich  berauschende  Getriinke  verschaffen.  Mac 
Unde  stellte  in  dieser  Beziehung  Versuche  an,  welche  mit 
denen  Spallanzani's  sehr  ubereinkamen.  Tiedemann  und 
O'mehn  fanden,  dafs  eingespeichelte  Haferkerne  leichl  sauer 
warden.  Leuchs  indefs  fand  zuersl,  dafs  die  Starke  mit  Leich- 
tigkeit durch  Speichel  in  Zucker  umgewandelt  wurde,  eine 
jeobachtung,  welche  spiiter  durch  Schwann  besliiligt  und  er- 
we.tert  wurde.  Versuche  welche  ich  angestellt  habe,  zeiglen 
mir  g eichfalls,  dafs  Speichel  als  ein  Ferment  wirkt,  und  so- 
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mit  kann  man  vvohl  mil  Recht  annehmen,  dafs  die  Wirksam- 
keit  bei  der  Verdauung  nicht  allein  sich  auf  das  Erleichtern 
des  Hinabschlingens  beschrankl.  Kauen  und  Einspeicheln 
geht  Hand  in  Hand,  und  die  gekaute,  von  Speichel  durch- 
drungene  Substanz  wird  leichter  verdaut,  als  die  nur  zerklei- 
nerte,  wenigslens  bei  der  kiinstlichen  Verdauung.  Jedermann 
weifs,  wie  leicht  Speisereste  zwischen  den  Zahnen  im  Munde 
faulen.  Es  ist  dies  besonders  auf  Gegenwart  des  Speichels 
zu  schieben.  Bei  einem  Mann,  der  mit  einer  taschenartigen 
Erweiterung  in  der  Speiserohre  behaftet  war,  die  sich  mit 
Speisen  anfiillte,  fand  ich  dieselben  noch  nach  2 — 3 Tagen 
nicht  stinkend.  — 

Die  Salze  des  Speichels  setzen  sich  sehr  hauGg  fest  an 
den  Zahnen,  und  bilden,  namenllich  bei  Personen  die  viel 
sprechen,  Trompetern  u.  s.  w.  feste  Massen,  welche  den  Na- 
men  Weinstein  fuhren.  Zuweilen  sind  sie  in  ungeheurera 
Umfange  vorhanden.  Man  fand  sie  folgendermafsen  zusam- 

mengesetzt. 

Berzelius : 

Speichelstoff 

Speichelstein 

Phosphorsaure  Erdsalze  "9,0 

Thierische  Stoffe  i.  Salzsaure  losl.  7,5 


F auquelin  und  Laugier : ^ 

Wasser 

In  Wasser  und  Saure  unlosl.  Schleim  13 

Phosphorsaurer  Kalk  mit  einigem  Talk  66 
Kohlensaure  Kalkerde  ^ 

In  Salzsaure  loslichen  thierischen  Stoff  5 

Aehnliche  Zusammensetzungen  haben  die  Speichelsieine, 
die  Concrelionen,  die  sich  in  den  Speichelgangen  abseten. 

Esel.  Pferd.  Pferd.  Pferd. 


Caventou.  Lassaigue.  Henry.  H urzer 


Kohlensaure  Kalkerde  91,6 
Kohlensaure  Talkerde  — 
Phosphors.  Kalkerde  4,8 
Phosphors.  Talkerde 
Eisenoxyd  — 

Manganoxyd  — 

Kochsalz  — 


84  85,52  80,50  8/,; 
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7,56 

— 

— 

3 

4,40 

2,50 

2,9 

_ 

— 

0,25 

0,6 

— 

0,70 

— 

0,30 

— 

1,00 

0,50 
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Speichel. 
Pferd.  Pferd. 
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Caventou.  Lassaigne.  Henry. 

Wurzcr. 

Kohlens.Natron  — 

— 

— 

1,75 

0,9 

Thierisch.StolTe  3,6 

9 I 

| loslich  in 

I Wasser 

8,60 

7,0 

W asser  — 

3 J 

l - > 4%  unloslich  in 

Wasser 

4,40 

Der  Speichel  von  Thieren,  den  Tiedemann  und  Gmelin 
Lassaigne,  Simon  unlersucht  haben , zeigt  keine  besondere 
Eigenthiimlichkeiten.  Zu  bemerken  ist,  dafs  der  des  Hundes 
nicht  Eisenoxydsalze  rolhet;  wohl  aber  der  des  Schaafes, 
Pferdes.  — 

In  den  Krankheiten  wird  der  Speichel  zum  Theil  we- 
senllich  verandert.  Seine  saure  Reaclion  ist  schon  oben  be- 
trachtet.  Er  wird  aber  auch,  namenllich  bei  Salivation  durch 
Mercur,  Eiweifshaltend,  wie  ihn  Bostock  fand.  Gmelin  fand 
ihn  sehr  viel  Felthaltend,  und  auch  Quecksilber.  Auch  Thom- 
son fand  geronnen  Eiweifs.  Vogel  fand  bei  freiwillig  eintre- 
tender  Salivation  den  Speichel  in  Hinsicht  der  Quantital  und 
Qualitat  der  Bestandtheile  nicht  erheblich  verandert. 
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B1  — d. 

SPEICHELDRUSEN  (Glandulae  salivales)  sind  zu- 
sammengesetzte  Driisen  (Glandulae  acinosae  compositae),  wo- 
von  jede  einen  oder  mehrere  Ausfiihrungsgange  besilzt,  die 
in  der  Druse  baumartig  verastelt  sind  und  die  durch  Zell- 
sloff  und  Gefafse  unler  einander  zusammengehaltenen  Drii- 
senlappchen  und  Kornchen  verbinden. 

Auf  jeder  Seite  der  Mundhohle  finden  sich  drei  Speichel- 
driisen,  die  Ohrspeicheldruse,  die  Unterkieferdriise  und  die 
Unterzungendriise,  welche  sich  von  der  Milte  des  Unterkiefer- 
korpers  nach  jeder  Seite  hin  bis  zu  dem  Gelenkforlsatz  des- 
selben  hinauf  erstrecken  und  nur  durch  kleine  Zwischenraume 
von  einander  abstehen.  Eine  unpaare  grofse  Speicheldruse 
lindet  sich  aufserdem  noch  in  der  Bauchhohle  und  wird  Pan- 
creas genannt. 

1)  Die  Ohrspeicheldriise  (Parolis).  S.  Parotis. 

2)  Die  Unterkieferdriise  (Glandula  submaxillaris)  ist 
plattrundlich,  um  die  Hiilfte  kleiner  als  die  Parotis,  liegt  an 
der  inneren  Seite  des  Unterkieferwinkels  und  der  inneren 
Flache  der  angrenzenden  Basis  desselben,  Iebnt  sich  an  den 
hinteren  Rand  und  die  untere  Flache  des  M.  mylohyoideus, 
hat  an  ihrem  unteren  Rande  den  hinteren  Bauch  des  M.  di- 
gastricus  und  stylohyoideus,  wird  von  der  Aponeurose  des 
Halses,  dem  Hauthalsmuskel  und  der  Haut  von  unten  und 
aufsen  her  bedeckt,  und  grenzt  mit  ihrem  hinteren  Ende  nahe 
an  das  untere  der  Ohrspeicheldruse.  Sie  hat  eine  gelblich 
oder  graurothliche  Farbe,  und  besleht  aus  grofseren  Lappchen 
und  Kornchen  als  die  Ohrspeicheldruse.  Der  Ausfiihrungs- 
gang  dieser  Druse  (Ductus  Whartonianus)  geht  von  ihrem 
vorderen  oberen  Theile  aus,  ist  sehr  diinnhautig,  j Linie  weil 
und  etvva  2 Zoll  lang,  lauft  zwischen  dem  M.  mylohyoideus 
und  hyoglossus  in  Begleitung  des  N.  lingualis  unlei  dei  l n- 
terzungendriise  nach  vorn  und  innen  bis  zu  dem  Ursprunge 
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des  M.  genioglossus,  durchbohrt  neben  dem  Frenulum  linguae 
die  Mundhaut,  und  offnet  sich  daselbst  auf  der  Caruncula 
sublingualis  mit  einer  engen  Miindung. 

3)  Die  Unterzungendruse  (Glandula  sublingualis)  ist 
langlich  platt,  kleiner  als  die  vorige,  liegt  unter  der  Mund- 
schleimhaut  neben  dem  Seitenrande  der  Zunge  iiber  dem  M. 
mylohyoideus,  und  hiingt  zuvveilen  durch  ihr  hinteres  Ende 
mittelst  einzelner  Driisenkornchen  mit  der  Unterkieferdriise 
zusammen.  Das  innere  vordere  Ende  derselben  grenzt  nahe 
an  dasselbe  Ende  der  Unterzungendruse  von  der  entgegen- 
gesetzten  Seite.  Die  Driisenlappchen  derselben  liegen  locke- 
rer  an  einander  und  sind  kleiner  als  die  der  Unterkieferdriise. 
Aus  dieser  Druse  entstehen  mehrere  kurze  Gange  (Ductus 
Riviniani),  6 — 12,  welche  die  Schleimhaut  des  Bodens  der 
Mundhohle  seillich  neben  der  Caruncula  sublingualis  durch- 
bohren.  Zuweilen  vereinigen  sich  die  innersten  Gange  der 
Driise  untereinander  zu  einem  grofseren  Gange  (Ductus  Bar- 
tholinianus),  welcher  entweder  abgesondert  neben  der  Carun- 
cula sublingualis  ausmiindet,  oder  sich  mit  dem  Ende  des 
Ductus  Whartonianus  vereinigt.  Neben  beiden  Driisen,  be- 
sonders  der  Unterkieferdriise  befinden  sich  mehrere  Lymph- 
driisen,  die  leicht  durch  ihre  hellrothliche  Farbe  von  den 
Driisenkornchen  dieser  Speicheldriisen  sich  unterscheiden.  Die 
Anschwellungen  dieser  Lymphdriisen  werden  oft  mit  Unrecht 
fiir  Anschwellungen  der  Speicheldriisen  gehalten. 

4)  Die  Bauchspeicheldriise.  S.  Pancreas. 

Lilerat.  Th.  Wharton,  Adenographia  Vesaliae  1671.  8.  C.  31.  — 
A.  Q.  Rivinus,  de  dyspepsia,  Lips.  1678.  4.  — C.  Bartholinus,  de 
ductu  salivali  hactenns  non  descripto.  Havn.  1684.  4. 

S — m. 

SPEICHELDRUSENENTZUNDUNG.  S.  Driisen-Ab- 

scefs,  -Geschwulst,  -Verhartung,  und  vergl.  Plyalismus  und 
Speichelstein. 

SPEICHELDRUSENFISTEL.  S.  Fistula  salivalis.  S.  247. 
SPEICHELFISTEL.  S.  Fistula  salivalis. 
SPEICHELGANGE.  S.  Parotis  u.  Speicheldriisen. 
SPEICHELGANGFISTEL.  S.  Fistula  salivalis.  S.  250. 
SPEICHELGANGGESCHWULST.  S.  Froschleinge- 
schwulst. 

SPEICHELSTEIN,  Calculus  salivalis,  Sialolithos, 
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(auch  Calculus  sublingualis),  isl  ein  steiniger  Kbrper, 
der  sicli  auf  krankhafte  Weise  aus  dein  Speichel  biidet,  und 
in  den  Speicheldriisen,  haufiger  aber  in  deren  Ausfiihrungs- 
gangen  gefunden  wild.  — Im  Allgemeinen  kommen  Speichel- 
steine  bei  den  Menschen  nicht  oft  vor;  viel  bfter  bei  den  gras- 
fressenden  Thieren,  besonders  bei  Pferden  und  Eseln,  und  sie 
bestehen  bei  ihnen  zum  grofslen  Theile  aus  kohlensaureni 
Kalke,  der  auch  in  ihren  Harnsleinen  eben  so  reichlich  und 


oft  sich  findet.  Die  Ergebnisse  der  chemis 
su chung  sind  folgende: 

chen  Unter 

v.  ein.Esel 

v.  ein.  Pferde 

v.  ein.  Pferde 

n.  Caventou : 

n.  Lassaigne : 

n.  Henry: 

KohlensaureKalkerde  91,6 

84 

85,52 

Kohlensaure  Talkerde  — 

— 

7,56 

Phosphors.  Kalkerde  4,8 

3 

4,40 

Thierischer  Stoff  3,6 

?| 

2,42 

Wasser  — 

3 j 

100,0 

99 

99,90 

Die  von  IVurzer  zerlegten  Speichelsleine  haben  enthalten : 

v.  Esel:  v.  Pferde: 


Kohlensaure  Kalkerde 

80,50 

87,5 

Phosphors  aure  Kalkerde 

2,50 

2,9 

Phosphorsaure  Talkerde 

0,25 

0,6 

Eisenoxyd 

0,70 

— 

Manganoxyd 

o 

ro 

A 

O 

0,5 

Kochsalz 

1,00 

Kohlensaures  Natron 

1,75 

0,9 

In  Wasser  losliche  Thierstoffe 

8,60 

7,0 

In  Wasser  unlosliche  Thierstoffe 

4,40 

— 

Der  Sitz  der  Speichelsteine  beim  Menschen  ist  verhalt- 
nifsnaafsig  bfter  unter  der  Zunge,  also  in  den  Wharton  schen 
und  Bartholini’schen  Gangen,  als  an  der  Wange  in  dem  Sten- 
son’schen  Ausfiihrungsgange  oder  in  den  Driisen;  doch  hat 
man  hin  und  wieder  in  der  Ohrspeicheldriise  selber  steinige 
Concremente  angelroffen.  Sitzen  sie  an  dem  letzlgenannlen 
Orte,  so  werden  sie  als  harte,  wenig  schiebbare  Knoten  ge- 
fuhlt,  in  deren  Umfange  das  Drusengewebe  verdichtet  ist. 
Sie  verursachen  dann  nicht  nothwendig  Schmerzen,  abei  sie 
konnen  auch  zur  Entziindung  und  Eiterung  fiihren,  und  ehe 
sie  aus  dem  offenen  Abscesse  nicht  abgehen,  unterhallen  sie 
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eine  Driisenfislel.  Die  Verhiirlung  der  Driise  kann  auch  ei- 
nen  Druck  auf  den  Nervus  facialis,  und  somit  eine  scbmerz- 
lose  Liihmung  der  einen  Halfte  des  Gesichtes  veranlassen. 

Wenn  Speichelsteine  in  den  Giingen  unter  der  Zunge 
anwachsen,  kann  man  sie  mit  dem  Finger  im  Munde  fiihlen, 
und  der  Kranke  bemerkt  schon  friihe  das  unbequeme  Dasein 
eines  fremden  Korpers,  der  durch  seine  Hiirte  und  durch 
Druck  die  Bewegungen  der  Zunge  slort.  Ein  solcher  Stein 
ist  auch  hier  im  Stands  Entzundung  zu  erwecken,  zumal  da 
er  in  bevveglichen  und  empfindJichen  Tbeilen  sleckt,  und  die 
Folgen  konnen  Eiterung  und  die  Bildung  einer  Speichelfislel 
sein.  Lelzlere  erlangt  aber  dann  eine  besondere  Bedeulung, 
wenn  sie  sich  aufserlich  offnet,  also  unter  dem  Kinn  oder  am 
Rande  des  Unterkiefers.  (Vergl.  die  Speichelfisleln ).  Wenn 
der  Stein  den  Ausfiihrungsgang  nahe  an  seiner  Mundung  ver- 
stopft,  so  ereignet  sich  nicht  gar  sellen,  dafs  er  weiter  keine 
Beschwerden  erzeugt,  als  den  Ausflufs  des  Speichels  hemmt, 
und  die  Froschgeschwulsl  (s.  diese)  hervorbringt.  In  solchen 
Fallen  kann  man  zuweilen  den  Stein  sehen,  wie  er  zum  Theil 
aus  der  Mundung  neben  dem  Zungenbandchen  hervorragt.— 
Die  Gestalt  der  Speichelsteine  ist  bald  rundlich,  kugelich, 
bohnenformig,  bald  eckig  oder  griffelformig : ihre  Oberflache 
enlweder  rauh  oder  glalt,  ihre  Far  be  weifs,  grau,  gelblich. 

Die  Ursachen  der  Steinbildung  in  den  Speicheldriisen 
und  Giingen  sind  unbekannt,  und  man  kann  nicht  sagen,  wie 
viel  eine  fehlerhafte  Mischung  des  Speichels,  oder  eine  ort- 
Jiche,  im  Verhalten  jener  Organe  gelegene  Veranlassung  an 
dem  Entstehen  der  Steine  Antheil  haben.  — Die  Behand- 
iung  beruht  auf  der  Entfernung  des  Steines,  welchen  man 
aus  den  Giingen  ohne  Schwierigkeit  entweder  bios  ausziehen, 
wenn  er  hervorragt,  oder  ausschneiden  kann:  leicht  ist  es 
auch  fast  immer  ihn  in  einer  Fislel,  deren  Ursache  er  ab- 
giebt,  aufzufinden,  und  ihn  auf  eine  gemiifs  seinem  Silze  be- 
queme  Weise  forlzunehmen.  Schwerer  wurde  ein  Stein  aus 
einer  Driise  selber  zu  entfernen  sein:  man  wird  sich  indessen 
im  Allgemeinen  zu  der  Operation  nur  dann  anschicken,  wenn 
der  Stein  nicht  tief  in  der  Druse  versteckt  liegt,  oder  wenn 
er  Eiterung  erzeugt  hat,  und  somit  leichler  erreichbar  wild. 

Gegen  die  Wiedererzeugung  der  Steine  giebt  es  kein  be- 
wahrtes  Verfahren,  und  kann  auch  keines  von  vorn  herein 
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ersonnen  werden,  vveil  die  Ursachen  dunkel  sind:  eine  Aen- 
derung  der  Lebensvveise  des  Kranken  mochte  ihn  manchmal 
dem  Ziele  naher  bringen  (vergl.  auch  den  Calculus  denlium). 

Als  Beispiele  von  Speichelsteinen  mogen  folgende  Falle 
hier  einen  Plalz  linden. 

Bei  einem  Soldaten,  der  schon  haufige  entziindliche  Lei- 
den des  weichen  Gaumens  iiberstanden  hatte,  bildele  sich 
abermals  eine  Entziindung  dieser  Gegend  aus.  Sie  stieg,  wie 
Lohmeyer  berichtet,  auf  eine  hohe  Stufe:  die  Speicheldrusen 
schwollen  an,  und  ein  Speichelflufs  begann  zu  fliefsen,  der 
sich  von  einem  mit  Quecksilber  erzeugten  durch  seine  lange 
Dauer,  seinen  Widerstand  gegen  viele  Arzeneimittel  und  durch 
den  Mangel  des  iiblen  Geruches  unterschied.  Bald  offenbarte 
sich  linkerseits  im  Munde  zwischen  der  Zungenwurzel  und 
dem  Winkel  des  Kiefers  eine  entziindliche  Geschwulst,  die 
sich  dann  von  selber  offnete,  und  vielen  gulen  Eiter  spendete, 
worauf  der  Schmerz  und  die  Geschwulst  abnahmen.  Durch 
die  Oeffnung  der  Eiterbeule  wurde  deullich  ein  rauher,  harier 
Korper  gefiihlt,  und  nachdem  jene  durch  einen  Fingerdruck 
erweitert  worden,  konnle  man  aus  der  Hohle  einen  Stein  ent- 
nehmen,  der  wie  eine  kleine  Haselnufs  grofs  war,  und  ganz 
das  Ansehen  hatte,  welches  Harnsleine  darzubieten  pflegen. 
Nachdem  dieser  fremde  Korper  entfernt  war,  schwanden  alle 
Leiden  in  wenigen  Tagen  (Med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk. 

in  Preufsen.  1835.  N.  6. ) • 

Ein  Arzt  in  Berlin  fiihlte  unter  der  Zunge  einige  Wo- 
chen  eine  unbedeutende  Beliisligung,  und  achlete  nicht  dar- 
auf.  Eines  Morgens  empGndet  er  aber  stecbende  Schmerzen 
an  dieser  Stelle,  und  die  Gegend  linkerseits  unter  dem  Kinn 
fangt  rasch  an  zu  schwellen.  Er  eilt  nach  Hause,  blickt  in 
den  Spiegel,  und  sieht  aus  der  Oeffnung  der  Speichelgange 
neben  dem  Zungenbandchen  etwas  VYeifses  hervorragen.  Die- 
ses sichtbare  fremdartige  Wesen  fasst  er  mit  einer  kleinen 
Zange,  und  zieht  einen  griffelformig  gestalleten,  beinahe  1 
Zoll  langen  Speichelstein  hervor.  Von  dem  Augenblicke  an 
wichen  die  Beschwerden,  und  kehrlen  nicht  mehr  wieder. 

K tickling  beschreibt  (inV/orn’s  Archiv,  1835.  Sept.  Oct.) 
einen  Speichelstein,  welcher  iiber  2 Loth  wog,  gelbbraun  aus- 
sah,  frisch  einen  sehr  iiblen  Geruch  verbreitete,  und  sich  aus 
der  rcchten  Submaxillar- Druse  herausgebildet  hatte.  Der 
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46jahrige  Kranke  hatte  auch  reichlichen  Weinstein  an  den 
Ziihnen,  und  roch  abscheulich  aus  dem  Munde : als  9 jahriger 
Knabe  hatte  er  nach  einer  Erkiiltung  die  Geschwulst  jener 
Driise  bekommen,  und  sie  war  niemals  vergangen,  sondern 
immer  grofser  geworden.  Die  Zunge  wurde  von  derselben 
nach  Jinks  gedrangt,  und  Kauen  und  Sprechen  war  in  eini- 
gem  Maafse  behindert.  Der  Stein  wurde  von  Koc/iling  mil 
einer  gebogenen  Zange  hervorgezogen. 

Berkun  behandelte  ein  20jahriges,  sonst  gesundes  Mad- 
chen,  welchem  nach  einander  melirere  Steine  aus  einer  wall- 
nufsgrofsen  Geschwulst  unter  der  Zunge  abgingen.  Der  erste 
derselben  wurde  aus  dem  berstenden  Abscesse  mehrere  Fufs 
weit  fortgeschleudert;  er  war  kegelformig  gestallet,  und  wog 
6t  Gran;  der  folgende  wog  7^  Gran,  und  hatte  die  Gestalt 
einer  umgebogenen  Walze.  Die  Beschwerden  hatten  schon 
ein  Jahr  gedauert,  und  nahmen  nach  der  Entfernung  der  Steine 
noch  nicht  betrachtlich  ab.  Die  rechle  Submaxillar -Driise 
blieb  dick  und  empfindlich,  und  bei  dem  Essen  vergrofserte 
sie  sich  jedesmal  ansehnlich. 

Tr  - l 

SPEICHELWURZ.  Deutsche  Benennung  von  Anacyclus 
Pyrethrum  und  officinalis,  und  auch  wohl  von  Saponaria  of- 
ficinalis. 

SPEICHENARTERIE.  S.  Radialis  arteria. 

SPEICHENNERVE.  S.  Plexus  brachialis. 

SPEISEBREI,  Chymus,  das  Product  der  Magenverdauung 
im  ftlagen  und  Diinndarm. 

SPEISEROHRE  (Oesophagus)  ist  der  enge  rohrenfor- 
mige  Theil  des  Speisekanals,  der  zwischen  dem  weiteren 
Schlundkopfe  und  dem  Magen  sich  befindet,  und  vor  den  Kor- 
pern  der  Wirbel  des  Halses  und  der  Brust,  fast  in  gerader 
Richtung,  herabsleigt.  Der  Durchmesser  der  Speiserohre  be- 
triigt  ungefahr  ^ Zoll;  ihre  Liinge  ist  nach  der  Grofse  des 
Korpers  verschieden,  da  sie,  ungefahr  dem  fiinften  Halswirbel 
gegenuber,  hinter  dem  Ringknorpel  des  Kehlkopfes  aus  dem 
unteren  Ende  des  Schlundkopfes  ihren  Anfang  nimmt,  vor 
den  Halswirbeln  hinter  und  etwas  links  neben  der  Luftrdhre 
in  die  Brust  herabsleigt,  woselbst  sie  in  dem  hinteren  Miltel- 
iel  raume,  anfangs  hinter  der  Theilung  der  Luftrdhre  rechls 
neben  der  herabsteigenden  Aorta,  alsdann  aber  vor  der  her- 
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absleigenden  Aorta  und  hintcr  dem  Herzbeutel,  indem  sie  sich 
elwas  aus  der  Miltellinie  nach  links  wendet,  zum  Zwerchfell 
herabsleigt,  durch  dessen  Oeffnung  (Foramen  oesophageum) 
in  die  Bauchhohle  Lritt,  und  sogleich  mil  trichterformiger  Er- 
weilerung  in  den  Magenmund  iibergeht.  Der  Theil  der  Speise- 
rohre im  Foramen  oesophageum  ist  gewohnlich  ein  wenig 
enger. 

Haute  der  Speiserohre.  Der  aufsereUmfang  dersel- 
ben  ist  von  einem  Iockeren  Zellstoff  umkleidet.  Auf  diese 
Lage  folgt  eine  starke  Muskelhaut,  deren  aufsere  Fasern  der 
Lange  nach  verlaufen  und  starker  sind  als  eine  innere  Schicht 
von  Kreisfasern.  Am  oberen  Ende  hiingen  die  Fleischfasern 
mit  denen  des  Schlundkopfes  zusammen,  aufserdem  aber  ent- 
springt  ein  vorderes  Biindel  von  Langenfasern,  miltelst  einer 
kurzen  Sehne,  von  der  Mitte  der  hinteren  Flache  des  Ring- 
knorpels,  nahe  am  unteren  Ende  desselben.  Am  Magen  ge- 
hen  die  Langenfasern  in  die  Langenfasern,  die  Querfasern  in 
die  schiefen  Fasern  des  Magens  iiber.  Auf  die  Muskelhaut 
foDt  eine  feltlose  Zellhaut  (Tunica  cellulosa  s.  vasculosa), 
welche  mit  der  Muskelhaut  nur  locker  verbunden  ist,  dagegen 
in  die  Schleimhaut  allmalig  verdichtet  iibergeht.  Die  Schleim- 
haut  oder  die  innere  Haut  der  Speiserohre  (Tunica  mucosa) 
ist  eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes,  wel- 
che im  zusammengezogenen  Zustande  der  Speiserohre  der 
Ljinge  nach  gespalten  ist,  eine  weifsrothliche  Farbe  hat,  auf 
der  aufseren  Seite  einzeln  stehende  Schleimdriischen  enthiilt, 
und  auf  ihrer  inneren,  freien  Seite  mit  einem  ziemlich  dicken, 
weifsen  Epithelium  iiberzogen  ist. 

Die  Speiserohre  treibl  durch  ihre  Muskelkraft  die  aus 
dem  Schlundkopfe  aufgenommenen  Substanzen  abwarts  in  den 
Magen,  welche  Bewegung  bei  trockenen  Substanzen  meistens 
langsam  geschieht  und  immer  unwillkurlich  ist. 

Diverlikeln  (Briiche  der  Schleimhaut  durch  die  Muskel- 
haut) linden  sich,  wenn  sie  vorkommen,  gewohnlich  am  obe- 
ren Ende  derselben,  zwischen  den  Fasern,  die  von  dem  Ring- 
knorpel  enlspringen  und  denen,  die  von  dem  Schlundkopfe  in 
die  Speiserohre  ubergehen. 

S — m. 

SPEISEROHRE  (Krankheiten  derselben).  S.  Schlund. 
SPERBER.  S.  Accipiter. 
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SPERM  A,  Semen,  Same,  wird  die  in  den  mannlichen 
Geschlechlswerkzeugen  des  Menschen  und  der  Thiere  gebil- 
dete,  zur  Befruchtung  des  Eies  dienende  Materie  genannt. 
Der  Same  des  Menschen  und  der  Thiere  ist  eine  triibe,  dick- 
fliissige  oder  gallertartige,  vveifsliche,  graue  oder  schwach  gelb- 
liche  Masse,  die  an  der  Luft  klarer  und  diinner  wird.  Vau- 
quelin  hat  den  menschlichen  Samen  chemisch  untersucht.  Er 
fand  darin  90  Theile  Wasser,  1 Th.  Natrum,  3 Th.  phosphor- 
sauren  Kalk  und  etwas  salzsauren  Kalk,  so  wie  6 Th.  einer 
eigenthiimlichen  organischen  Substanz,  die  Spermatin  genannt 
worden  ist.  Dieselbe  hat  nach  Berzelius  folgende  Eigen- 
schaften:  Sie  ist  im  Samen  nicht  aufgelost,  sondern  wie 
Schleim  darin  aufgequollen ; vom  Schleim  unterscheidet  sie 
sich  dadurch,  dafs  sie  sich  einige  Zeit  nach  der  Ausleerung 
des  Samens  aus  unbekannten  Griinden  in  Wasser,  mit  Aus- 
nahme  fein  zerlheilter,  kleiner  Flocken,  zu  einer  klaren  Fliis- 
sigkeit  auflost,  welche  durch  Kochen  nicht  mehr  gerinnt. 
Nach  dem  Verdunsten  zur  Trockne  wird  die  vorher  in  Was- 
ser geloste  Materie  zum  grofsten  Theile  unloslich.  Lafst  man 
den  Samen  im  Ergiefsungsmomente  in  Alkohol  fallen,  so  ge- 
rinnt er  zu  einem  fadenformigen  Coagulum,  welches  haupl- 
sachlich  aus  jenem  characteristischem  Bestandtheil  besleht. 
Das  Coagulum  ist  unloslich  in  Wasser,  aber  loslich  in  Mine- 
ralsauren  und  warmem  Kalihydrat,  so  Avie  in  Essigsiiure.  Die 
Losung  wird  fast  von  alien  den  Stoffen  gefallt,  welche  in  Ei- 
weifslosungen  Niederschlage  erzeugen.  Die  durch  Alkohol 
coagulirte  eigenthiimliche  Materie  hat,  wie  Berzelius  bemerkt, 
einige  Aehnlichkeit  mit  Fibrin,  unterscheidet  sich  von  diesem 
jedoch  durch  ihre  Loslichkeit  in  Salpetersaure  und  ihre  Schwer- 
losliehkeit  in  kaltem  Kalihydrat.  Der  Same  des  Pferdes  ent- 
hiilt  nach  Lassaigne  und  der  Fischsame  nach  Fourcroy  und 
Vaurjuelin  ziemlich  dieselben  Bestandtheile,  wie  der  des  Men- 
schen. Da  in  der  Samenfliissigkeit  eine  Menge  verschieden- 
artiger  Korperchen  suspendirt  sind,  die  bier  gemeinschaftlich 
mit  jener  der  Analyse  untenvorfen  worden  sind,  so  haben  die 
angefuhrten  chemischen  Unlersuchungen  auch  nur  geringen 
Werth.  Henle  vermuthet,  dafs  die  gallertartige  Beschaffen- 
heit  des  frischen  menschlichen  Samens  von  einem  Gehalle 
desselben  an  Faserstoff  herriihre ; dieser  ziehe  sich  spater  zu 
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einem  feinen,  faserigem  Gerinnsel  zusammen,  wodurch  die 
Samenfliissigkeit  klarer  und  diinner  wiirde. 

Der  Same  des  Menschen  und  mehr  noch  der  mancher 
Saugethiere  hal  oft  einen  eigenlhiimlichen  Geruch,  der  indefs 
von  den  Fliissigkeilen  herzuriihren  scheint,  die  dem  Samen 
wahrend  seiner  Ausleerung  beigemischt  werden,  denn  an  dem 
aus  den  Samenldasen  von  Thieren  genommenen  Samen  konnle 
ein  besonderer  Geruch  nicht  wahrgenommen  werden. 

Sowohl  im  menschlichen  Samen,  als  in  dem  der  meisten 
Thiere  befinden  sich  in  grofser  Menge  kleine,  fadenformige 
Korperchen,  die,  wenn  der  Same  frisch  isl,  mehr  oder  weni- 
ger  lebhafte  Bewegungen  zeigen.  Diese  Korperchen,  welche 
wahrscheinlich  i.  J.  1G77  von  Earn  entdeckt  und  darauf  von 
Leemvenhoek  (a.  u.  a.  0.)  zuerst  genauer  beschrieben  wor- 
den  sind,  werden  Samenthierchen  (Spermatozoa,  Animalcuia 
seminalia)  oder  Samenfaden  genannt.  Aufserdem  sind  von 
R.  Wagner  (Pbysiologie  I.  S.  8.)  noch  andere  Korperchen 
als  Beslandtheile  des  Samens  beobachtet  worden:  1)  Samen- 
kor nchen;  blasse,  meist  jedoch  mit  ziemlich  dunkeln  Ran- 
dern  versehene,  etwas  abgeplattete,  fein  granulirle  Korperchen, 
gewohnlich  von  bis  Linie  Durchmesser.  Sie  sind 
bald  sehr  vereinzelt,  bald  zahlreicher,  finden  sich  aber  immer 
in  viel  geringerer  Menge,  als  die  Samenthierchen  vor.  Aus- 
serdem  wurden  2)  als  minder  constante  Beslandtheile  des  Sa- 
mens der  bohern  Wirbelthiere  kleine,  gliinzende,  Fetttropf- 
chen  ahnliche  Kiigelchen,  so  wie  3)  kleine  Molecule  wahr- 
genommen, welche  die  Brown’sche  Molecularbewegung  zeig- 
ten.  Als  zufallig,  jedoch  sehr  haufig  beigemengte  Korperchen 
finden  sich  endlich  noch  abgeloste  Epitheliumzellen.  Krause 
(Anat.  I.  553.)  und  Uenle  (Allg.  Anat.  S.  958.)  fanden  im 
Samen  des  Menschen  aufser  den  Samenthierchen  nur  wenige, 
mil  den  Schleimkorperchen  iibereinstimmende  Kornchen,  und 
Kolliker  (Beitriige  zur  Kenntnifs  der  Geschlechlsverhiiltnisse 
und  der  Samenflussigkeil  wirbelloser  Thiere.  Berlin  1841.  S. 
51.)  bemerkte  im  Samen  wirbelloser  Thiere  oft  nur  Samen- 
faden. Alle  erwahnlen  Korperchen  sind  in  einer  Fliissigkeit 
suspendirt,  von  deren  Vorhandensein  man  sich  ofters  an  den 
Randern  eines  unter  dem  Mikroskope  befindlichen  Samen- 
Iropfens  iiberzeugen  kann.  Durch  Zusatz  von  Alkohol  siehl 


Sperma.  31 

man  in  dieser  Fliissigkeit  feine  JNiederschlage  sich  bilden,  die 
vielleicht  von  einem  Eiweifsgehalt  derselben  herriihren. 

Wie  aus  den  Untersuchungen  von  if.  Wagner  bei  den 
YVirbelthieren  (Fragmente  zur  Physiologie  der  Zeugung),  so 
wie  denen  von  v.  Siebold  ( Muller's  Archiv  1836.  S.  13.), 
und  holliker  (a.  a.  0.)  bei  Wirbellosen  hervorgeht,  sind  die 
Spermatozoen  bei  den  einzelnen  Klassen,  Gattungen  und  Ar- 
ten  des  Thierreiches  verschieden  gebildet;  doch  zeigen  sie  bei 
den  zu  einer  Klasse  oder  Ordnung  gehorigen  Thieren  mei- 
stens  eine  gewisse  Uebereinstimmung  in  ihrer  Form.  Die 
des  Menschen  sind  ^ Linie  Iang  und  bestehen  aus  ei- 
nem etvvas  abgeplatteten,  von  der  Flache  betrachtet  birnlor- 
migen  Theile,  der  Kopf,  Korper  oder  Scheibe  genannt  wird, 
und  aus  einem  fadenformigen  Anhange,  dem  sogenannten 
Schwanze.  Der  Korper,  dessen  Lange  ^ bis  ^ Linie 
betriigl,  ist  dunkler  als  ^er  Schwanz  und  zuweilen  gelblich. 
Der  Schwanz  ist  an  dem  Ende,  mit  welchem  er  mil  dem 
Korper  in  Verbindung  sleht,  ungefiihr  £ so  breit,  als  dieser, 
und  lauft  in  eine  aufserst  feine  Spitze  aus.  Die  Langenaxe 
des  Korpers  bildet  mit  dem  Schwanze  meistens  eine  gerade 
Linie;  ein  paar  Mai  sah  indefs  Henle  (Allg.  Anatom.  S.  952.) 
bei  frischen  und  lebhaft  sich  bewegenden  Samenthierchen  den 
Korper  mit  dem  Schwanze  einen  rechten  Winkel  bilden.  Du- 
jardin  (Ann.  des  sciences  nat.  Zool.  T.  VIII.  1837.  p.293.) 
sah  an  der  Stelle,  wo  der  Schwanz  sich  mit  dem  Korper 
verbindet,  lappenarlige  Anhange,  die  er  fur  eine  vom  Korper 
abgestreifte  Hiille  halt.  Auch  Henle  (a.  a.  0.  S.  952.)  fand 
diese  Stelle  zuweilen  von  einer  schwachkornigen  Substanz 
umgeben,  die  ein  unregelmafsiges  Knotchen  oder  eine  helle 
Scheibe  bildete.  R.  Wagner  (Physiol.  S.  13.)  hat  solche 
Anhange  ebenfalls  beobachlet,  glaubt  jedoch,  dafs  sie  erst  in 
Folge  eingetretener  Veranderungen  entstehen,  z.  B.  nach  lan- 
gerem  Aufenthalte  im  Harn,  besonders  bei  gleichzeitiger  An- 
wesenheit  von  eiterarligen  Sedimenlen.  Einige  Mai  glaubt 
D agner  auch  das  Schwanzende  gabelfcirmig  gespalten  wahr- 
genommen  zu  haben,  und  einmal  schien  ihm  an  einem  vorn 
gabelformig  getheilten  Schwanze  ein  doppelter  Korper  zu  sit- 
zen,  doch  ist  er  uber  die  Richtigkeit  dieser  Beobachlungen  zwei- 
felhaft.  Bei  demselben  Individuum  haben  die  Spermatozoen 
immer  ziemhch  dieselbe  Grofse;  dagegen  erschienen  sie,  wie 
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Wagner  fand,  bei  verschiedcnen  Personen  oft  sehr  verschie- 
den  grofs,  so  dafs  die  Lange  des  Kdrpers  zwisclien  rJ6  und 
schvvankl.  Lallemand,  der  dieselbe  Beobachtung  ge- 
macht  hat,  halt  die  kleineren  Formen  fur  rnangelhaft  entwik- 
kelte,  die  immer  nur  bei  verminderter  Potenz  vorkiimen. 

Die  Spermalozoen  der  Saugethiere  gleichen  denen  des 
Menschen,  nur  sind  sie  im  Allgemeinen  grofser,  und  zwar 
gerade  am  grofsten  bei  den  kleinslen  Thieren.  Die  des  Affen 
haben  am  meislen  Aehnlichkeit  mit  den  menschlichen.  Der 
Korper  ist  birnformig  und  sehr  abgeplaltet  beim  Hunde,  beim 
Kaninchen  und  beim  Reh;  bei  den  Ratten  und  Mausen  gleicht 
der  in  eine  umgebogene  Spitze  auslaufende  Korper  von  der 
Seile  gesehen  einem  bauchigen  Bistouri;  beim  Eichhornchen 
hat  derselbe  hulkrempenartig  umgebogene  Rander.  Bei  den 
Vogeln  koinmen  zwei  Hauptformen  vor;  entweder  ist  nam- 
lich  der  Korper  lang,  schmal,  cylindrisch  und  mit  einem  diin- 
nen  fadenformigen  Schwanze  versehn,  oder  der  vorn  zuge- 
spilzte,  cylindrische  Korper  ist  hinten  korkzieherahnlich  gewun- 
den  und  steht  mit  einem  geraden,  fadenformigen  Schwanz- 
ende  in  Verbindung.  Die  erste  Form  kommt  bei  den  Raub-, 
Kletter-,  Hiihner-,  Sumpf-  und  Wasservogeln,  die  andere  bei 
den  Singvogeln  vor.  Bei  den  Spermalozoen  der  Eidechsen, 
Schlangen  und  Frosche  ist  der  Korper  walzenformig  und  der 
Schwanz  sehr  fein.  Die  der  Land-  und  Wassersalamander 
haben  einen  langen  Korper,  der  vorn  sich  zuspitzt  und  mit 
einem  kleinen  Knopfchen  endet;  der  Schwanz,  der  sich  hier 
nur  wenig  vom  Korper  absetzt,  wird  hinten  immer  feiner  und 
windet  sich  spiralig  um  den  Korper  zuriick.  Bei  den  Samen- 
ihierchen  der  Knochenfische  ist  der  Korper  kugelrund,  bei 
denen  der  Cyclostomen  walzenformig. 

Bei  den  wirbellosen  Thieren  sind  die  Spermalozoen  mei- 
slens  haarformig,  doch  haben  sie  bei  manchen  auch  vorn  an- 
geschwollene  Enden,  z.  B.  bei  einigen  Schnecken,  und  mehr 
noch  bei  manchen  Muscheln.  Bei  den  Paludinen  sind  die 
fadenformigen  Samenthierchen  hinten  spiralig  gewunden. 

Nur  bei  den  Infusorien  und  bei  einigen  zu  den  Dekapo- 
den  gehorigen  Thieren  hat  man  bis  jelzt  keine  Samenthier- 
chen  auffinden  konnen.  Im  Samen  der  lelzlern  Cnden  sich 
indefs  stalt  der  Spermalozoen  eigenthiiinliche,  oft  in  Schlauche 

ein- 


Sperma.  33 

eingeschlossene,  nicht  bewegliche  Korper,  die  mit  langen  haar- 
formigen  Faden  besetzt  sind. 

Auch  bei  einigen  Pflanzen  sind  den  Spermalozoen  der 
Thiere  ahnliche,  bewegliche  Gebilde  wahrgenommen  worden, 
init  deren  Unlersuchung  sich  besonders  Unger  und  Meyen 
beschaftigt  haben.  Die  Antheren  der  Sphagnen  enthalten  Zel- 
len,  in  deren  jeder  ein  Faden  mit  einem  Janglichen,  ellipsoi- 
dischen  Knoplchen  spiralig  zusammengerollt  liegt.  Diese  Fad- 
chen  bewegen  sich  in  den  ZelJen,  treten  hervor  und  setzen 
aufserhalb  derselben  ihre  Bewegungen  fort.  Eben  solche  Fa- 
den kommen  in  den  Antheren  der  Lebermoose  vor.  Bei  den 
Charen  finden  sich  sehr  lange,  an  dem  einen  Ende  dickere 
Faden,  die  sich  in  an  einander  gereihten  ZelJen  bilden,  aus 
denen  sie  mit  dem  dickeren  J heile  zuerst  hervortreten.  Aus- 
serhalb  der  ZelJen  bewegt  sich  der  diinnere  Theil  der  Faden 
voraus.  Von  der  Riehtigkeit  der  bei  den  Charen  von  Meyen 
gemachlen  Beobachlungen  hat  sich  J.  Muller  iiberzeuet  (Phv-- 
siol.  II.  S.  638.). 

Eine  innere  Organisation  konnle  bisher  bei  den  Sperma- 
lozoen nicht  mit  Beslimmtheit  nachgewiesen  werden.  Bei 
den  Samenthierchen  des  Menschen  und  mancher  Saugethiere 
bemerkt  man  zuweilen  in  der  Mitte  des  Korpers  einen  klei- 
nen  Fleck,  der  nach  R Wagner's  Abbildung  (leones  phy- 
siol. I.  ) oflers  wie  ein  Ring  oder  Malbring  erscheint.  Henle 
und  Schwann  ( Muller's  Archiv  1835.  S.  587.)  erklarten  den- 
selben  fruher  bei  den  menschlichen  Spermatozoen  fur  ein  der 
Sauggrube  der  Distomen  und  Cercarien  ahnliches  Organ; 
jelzt  vermulhet  Henle  indefs,  dafs  er  von  einer  napfformigen 
Vertiefung  herriihrt.  Muller  (Physiol.  Bd.  2.  S.  635.)  be- 
merkt  dafs  er  sich  auch  zum  Korper  des  Samenthierchens, 
wie  der  Kern  zu  einer  Zelle  verhalten  konne.  It.  Wagner 
(Physiol.  S.  15.)  nahm  bei  manchen  Spermalozoen  am  vor- 
dern  Theile  des  Korpers  ein  einem  Riisselchen  ahnliches 
Knotchen  oder  Spitzchen  wahr,  doch  nie  constant  und  nie  so 
euthch,  dafs  nicht  Zweifel  daruber  obwalteten.  Bei  manchen 
Samenthierchen,  z.  B.  denen  von  Pelromyzon  marinus,  sah 
nller  (a.  a.  0.  S.  635.)  zuweilen  ein  Knolchen  in  der  Mitte 
0 ei'  gegen  das  Ende  des  Schwanzfadens.  Valentin  bemerkle 
im  V01'Per  dei'  Samenthierchen  vom  Kaninchen  und  vom  Ba- 

ren  meW  Flecke  oder  Blaschen,  die  er  fur  Magensacke 
Med.  chir.  Encycl.  XXXII.  Bd.  3 & 
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oder  einen  gewundenen  Darmkanal  halt.  Dasselbe  beobach- 
iele  Gerber  (Allg.  Anatomic.  S.  210.)  bei  den  Spermalozoen 
des  Meerschweinchens.  li.  Wagner , v.  SieLuld,  J.  Miiller, 
Kdlliher  und  Ilenle  dagegen  konnten  keine  deutliche  Spuren 
innerer  Organisation  bei  den  Samenlhierchen  wahrnehmen. 

Die  Bewegungen  der  Spermalozoen  haben  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  den  willkiirlichen  Bewegungen  der  Thiere.  Bringt 
man  einen  Tropfen  Samen,  unmiltelbar  nach  der  Ejaculation, 
oder  aus  dem  Yas  deferens  eines  eben  gelodteten  Thieres 
unter  das  Mikroskop,  so  bemerkt  man  bei  den  Samenlhier- 
chen gar  keine  oder  nur  geringe,  zilternde  Bewegungen;  so 
wie  aber  der  Same  durch  Abselzung  von  Flocken  diinner 
wird,  treten  lebhafte  Bewegungen  ein.  Manche  von  den  Sper- 
matozoen  werden  in  die  Gerinnsel  verwickelt,  sie  bleiben  re- 
gungslos  oder  krummen  oder  schwingen  sich  trage  hin  und 
her,  bis  sie  plolzlich  sich  frei  machen.  Die  in  dem  flussigen 
Theile  des  Samens  befindlichen  zucken  Anfangs  ein  oder  ein 
paar  Mai,  drehen  sich  urn  ihre  Axe  und  bewegen  sich  dann 
schnell  in  verschiedenen  Richlungen  fort.  Bei  denen,  bei 
welch en  sich  ein  Korper  und  Schwanz  unleischeiden  lafst, 
ist  ersterer  wahrend  der  Bewegungen  immer  vorwarts  gench- 
tet.  Am  haufigsten  sieht  man  die  Spermatozoen  in  einer  ge- 
schlangellen  Linie  fortriicken,  was  sie  so  ausfiihren,  dafs  sie 
Kopf  und  Schwanzende  nach  derselben  Seite  hin  krummen, 
sich  dann  schnell  gerade  ausstrecken,  sich  darauf  nach  dei 
enlgegengesetzten  Seite  hin  zusammenbiegen  und  wieder 
slrecken.  Erhalten  sie  den  Kopf  und  den  vorderen  Theil  des 
Schwanzes  in  einer  bestimmlen  Kriimmung,  wahrend  sie  nur 
den  hinteren  Theil  des  letztern  abwechselnd  krummen  und 
ausstrecken,  so  beschreiben  sie  Bogenlinien  oder  Kreise.  Zu- 
weilen  sieht  man  sie  auf  ihrem  Wege  plotzlich  umkehren 
oder  sich  nach  der  einen  oder  andern  Seite  wenden,  \%obei 
sie  den  Kopf  uber  den  Schwanz  zuriickkrummen  und  schla- 
gende  Bewegungen  mit  diesem  vornelunen  (Vergl.  Kramer 
de  molu  spermatozoorum  diss.  inaug.  Odtlingae  JS42.  p.  0 
et  sq.).  Die  Spermalozoen  mit  spiralig  gewundenem  Korper 
drehen  sich  selir  hUufig  schraubenformig  urn  ihre  Axe.  Die 
der  Salamander  und  Tritonen  liegen  oft  wie  eine  Uhrfeder 
eingerollt,  und  geralhen  dann  in  eine  slolsweise,  zilternde  Be- 
wegung,  bei  der  sie  sich  ziemlich  an  einer  Stelle  im  Kreise 
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herumdrehen.  Dabei  entsteht  der  Anschein  von  Wimperbe- 
wegung,  durch  den  spiralig  um  denLeib  gewundenen  Schwanz. 
Die  Bewegung  der  haarfbnnigen  Samenlhierchen  der  Wirbel- 
losen  beschriinkt  sich  raeislens  auf  ein  Schlangeln  des  ganzen 
Fadens  oder  ein  perpendikelarliges  Hin-  und  Herbeugen  des 
einen  oder  des  andern  Endes  desselben,  wobei  sie  immer  an 
demselben  Orle  bleiben. 

Henle  hat  die  Schnelligkeit  der  menschlichen  Spermato- 
zoen  gemessen.  Diejenigen,  welche,  abgesehn  von  den  zick- 
zackformigen  Excursionen,  direct  von  einem  Punkle  der  Pe- 
ripherie zum  Mittelpunkte  des  Sehfeldes  eillen,  durchmafsen 
diesen  Weg  von  0,080  in  drei  Secunden,  sie  brauchen  also 
74-  Minuten,  um  einen  Zoll  zuriickzulegen. 

Die  Kraft  der  Spermalozoen  ist  nicht  gering:  Kalkkry- 
stalle,  die  10  mal  so  grots  sind  als  der  Korper,  schieben  sie 
nnt  Leichtigkeit  aus  dem  Wege;  sie  vvinden  sich  aus  denim 
Samen  befindlichen  Gerinnseln  heraus  und  bevvegen  sich  ge- 
gen  den  Shorn  dei  Fliissigkeit,  selbst  wenn  dieser  ziemlich 
stark  ist.  Die  Schnelligkeit  ihrer  Bewegungen  steht  mit  ihrer 
Kraft  in  geradem  Verhaltnifs. 

Haben  die  Spermalozoen  sich  einige  Zeit  auf  diese  Weise 
bewegt,  so  werden  sie  allmalig  trager;  sie  durchlaufen  nicht 
mehr  so  grofse  Slrecken,  verandern  dabei  nicht  mehr  ibre 
Richlung,  bleiben  oft  einige  Augenblicke  ruhig,  und  fangen 
dann  wieder  an  sich  fortzubewegen.  Spater  rucken  sie  gar 
nicht  mehr  von  der  Stelle,  sondern  kriimmen  oder  schwingen 
sich  nur  noch  hin  und  her,  bis  sie  endlich  ganz  sich  zu  re- 
gen  aufhoren.  Die  abgestorbenen  Spermalozoen  liegen  fast 
immer  mil  ausgestrecklem,  sellner  mit  leicht  gekrummlem 
Korper  da.  Zuweilen  trennt  sich,  noch  ehe  Faulnifs  eintritt, 
der  Kopf  vom  Schwanze,  und  Henle  hat  Schwanze  ohne  Kopf 
noch  in  Bewegung  gesehen.  Lampferhoff  will  wahrgenom- 
men  haben,  dafs  wahrend  der  Ortsveranderungen  der  Kopf 
der  Samenthierchen  sich  ausdehne  und  contrahire,  doch  be- 
luhl  diefs  auf  einer  Tauschung. 

Die  Dauer  der  Bewegungen  ist  nicht  gleich  bei  den 
Spermalozoen  verschiedener  Thiere  und  variirt  auch  je  nach 
den  Einflussen,  welche  auf  den  Samen  nach  seiner  Ileraus- 
eforderung  aus  den  Geschlechtslheilen  wirken.  Bei  den  Vo- 
geln  scheinl  das  Bewegungsvermdgen  der  Samenlhierchen  am 

3° 
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sclinellslen  aufzuhoren.  Wagner  konnte  ofters  15  bis  20  Mi- 
nuter) nach  deni  Tode  von  Vogeln  schon  keine  Bewegungen 
ihrer  Samenthierchen  mehr  wahrnehmen;  in  andern  Fallen 
erhielt  sie  sich  indefs  Slunden  lang,  vvenigstens  bei  einzelnen 
Spermalozoen.  Beim  Menschen  und  den  Saugethieren  blei- 
ben  dieselben  langer  beweglich.  Lampferhujf  that  Samen- 
thierchen  aus  menschlichen  Leichen  in  ein  bedeckles  Glas- 
chen,  in  welchem  sie  20  Stunden  lang  sich  lebendig  erhiel- 
len;  bei  getodtelen  Saugethieren  fund  sie  Dujardin  13  Stun- 
den, Wagner  24  Stunden  nachher  noch  lebend.  Langer  noch 
als  bei  den  Saugethieren  bleiben  sie  bei  den  Amphibien  be- 
weglich, und  am  langsten  bei  den  Fischen;  bei  letzteren  meh- 
rere  Tage.  Lafsl  man  die  Samenthierchen  in  den  Zeugungs- 
theilen,  so  leben  sie  langer,  als  wenn  man  sie  aus  diesen 
herausnimmt.  Am  langsten  erhalten  sie  sich  im  Uterus  und 
den  Tuben  beweglich.  Leeuwenhoek , so  wie  Prevost  und 
Dumas  fanden  bei  Hiindinnen  am  7ten,  BischoJJF  bei  Kanin- 
chen  am  8ten  Tage  nach  der  Begattung  lebende  Spermato- 
zoen  in  den  Tuben.  Bei  lnsecten  leben  sie,  nach  v.  Siebold's 
Beobachtung  ( Wiegmanii's  Arch.  1839.  I.  107.)  sogar  halbe 
Jahre  in  dem  zur  Aufnahme  des  Samens  beslimmten  Behal- 
ter  des  Weibchens. 

Verdiinnt  man  einen  Tropfen  Samen,  in  welchem  wegen 
dessen  Zahigkeit  die  Spermalozoen  sich  nur  wemg  regen, 
durch  Eiweifs  oder  Blutwasser,  so  werden  die  Bewegungen 
vermehrl  und  gehen  auf  die  oben  beschriebene  Weise  eine 
Zeit  lang  vor  sich.  Eben  so  wirkt  ein  sehr  geringer  Zusatz 
von  reinem  Wasser,  nur  horen  die  Bewegungen  friiber,  und 
zwar  nach  kaltem  Wasser  schneller,  als  nach  warmem.  aut. 
Wird  ein  Samentropfen  mit  der  doppellen  oder  einer  noch 
grofseren  Menge  Wasser  verdiinnt,  so  gerathen  die  Samen- 
thiere  plotzlich  in  eine  gewaltsame,  zuckende  Bewegung,  und 
sterben  darauf  schnell  ab.  Haufig  wickelt  sich  dabei  der  hin- 
tere  Theil  des  Schwanzes  ein  oder  mehrere  Mai  uni  den  vor- 
deren,  so  dafs  der  Samenfaden  eine  einfache  oder  doppelle 
Schlinge  darstellt.  Man  beobachlet  dieses  Einrollen  am  hiiu- 
hgsten  bei  den  haarformigen  Samenthierchen  der  ftlollusken 
und  lnsecten,  oft  aucli  bei  Amphibien,  selten  dagegen  bei 
Saugethieren,  und  fast  niemals  bei  den  Vogeln.  Wendet  man 
W asser  an,  in  welchem  man  Zucker  oder  kleine  Mengeu  >on 
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Salzen  aufgelost  hat,  so  iiufsert  dasselbe  geringeren  oder  gar 
keinen  nachlheiligen  Einflufs  auf  die  Spermatozoen,  weshalb 
man  wohl  mit  Reclit  jene  angegebenen,  hefligen  Wirkungen 
von  der  Einsaugung  des  YVassers  ableitet.  Durch  verdiinnle 
Sauren  und  Alkalien  vverden  die  Spermatozoen  gelodlet  und 
in  ihrer  Form  veriindert.  Speichel,  Galle  und  Urin  hemmen 
die  Bewegungen  zuweiien  schnell,  andere  Male  nicht,  was 
bochst  wabrscheinlich  von  der  verschiedenen  Concentration 
dieser  Fliissigkeiten  abhiingl. 

Blut,  Milch  und  Eiter  schadet  den  Spermatozoen  nicht. 
In  zu  sauerem  Vaginalschleim  und  zu  alkalischem  Uterin- 
schleim  starben  sie  immer  schnell  (Dotuw).  Wiissrige  So- 
lutionen  von  Strychninsalzen  hemmen  immer  plolzlich  die  Be- 
wegungen; meistens  horen  diese  auch  durch  Kirschlorbeer- 
wasser  und  Auflosungen  von  Opium  friihzeitig  auf.  Nach 
holliker  (a.  a.  0.  S.  G8. ) werden  jedoch  die  Spermatozoen 
von  Planorbis  durch  Strychninlosung  nicht  afficirt.  Alkohol 
todtet  die  Samenthierchen  sogleich.  Hohe  und  niedere  Tem- 
peratur  hebt  ihre  Bewegungen  auf;  doch  sah  Wagner  die 
Spermatozoen  der  Frosche  und  Fische  forlleben,  als  das  um- 
gebende  Medium  unter  Null  sank.  Galvanismus  schadet  nur 


durch  die  am  posiliven  Pol  sich  enlwickelnde  Saure  (Pre- 
vost  u.  Dumas ). 

Die  Entwickelung  der  Spermatozoen  haben  wir  zuerst 
durch  It.  Wagner  kennen  gelernt,  dessen  Beobachtungen 
durch  v.  Siebolcl,  Valentin  und  Holliker  bestiitigt  und  ver- 
vollstiindigt  worden  sind.  Am  besten  Jafst  dieselbe  sich  bei 
Singvogeln,  bei  denen  die  Paarung  an  eine  bestiinmte  Jah- 
reszeit  gebunden  ist,  verfolgen.  Im  Winter,  wo  die  Hoden 
dieser  Thiere  sehr  klein  sind,  findet  man  im  Innern  der  Sa- 
menkanalchen  nur  -jJ-g-  Linie  grofse  Kiigelchen.  Gegen 

das  Friihjahr  bemerkt  man  in  den  Samengefiifsen  der  sehr 
vergrofserten  Hoden  feiner  oder  grober  granulirte  Kugeln  von 
>n  deren  Centrum  ofters  ein  Kornchen  wahrzu- 
nehmen  ist.  Etwas  spaler  findet  man  neben  diesen  Kugeln 
rundliche,  diuchsichlige  Blasen , in  deren  Innern  sich  zarte, 
blasse,  granulirte  Kugeln  oder  Zellen  bilden.  Zuerst  ist  nur 
eine  Kugel  in  der  Blase  vorhanden,  spater  vermehrt  sich  ihre 
Zahl,  oft  bis  zu  zehn.  Dabei  wachsen  die  Blasen  oder  Cy- 
slen  von  bis  zu  Linie.  Dann  bemerkt  man,  dais 
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zwischen  den  einzelnen  in  den  Blasen  bcfindliclien  Kugeln 
lein  granulirte  Niederschliige  sich  bilden,  wobei  die  Kugeln 
versehwindcn  und  lineare  Gruppirungen  entslehen,  die  sich 
bald  als  Biindel  von  Samenlhierchen  kennllich  machen.  Die 
Blase  ziehl  sich  spiiter  enger  liber  das  Samenlbierbiindel  zu- 
sammen  und  platzl  endiich,  worauf  die  frei  gewordenen  Sper- 
matozoen  in  das  Vas  deferens  gelangen.  1st  die  Paarungs- 
zeit  voriiber,  so  tritt  eine  Riickbildung  der  Spermatozoen  ein. 
Die  Hoden  schrumpfen  wieder  ein,  die  Menge  des  Samens 
vermindert  sich  und  die  Samenlhierchen  werden  unbeweglich 
und  verkiimmern.  Die  mit  Zellen  gefullten  Cyslen  sind  An- 
fangs  noch  in  geringer  Anzahl  vorhanden,  doch  findet  man 
nur  wenige,  unvollkommen  entwickelte  Samenthierchen  oder 
statt  dieser  kleine,  Felttropfchen  iihnliche  Kiigelchen  darin. 
Endiich  verschwinden  die  Cyslen  ganz,  und  die  Samengefafse 
enthalten  nur  kleine  Korner.  Auch  im  Hoden  und  Vas  de- 
ferens bemerkt  man  zuletzt  gar  keine  Samenthierchen  mehr. 

Auf  dieselbe  Weise  wie  bei  Vogeln  bilden  sich  auch  die 
Spermatozoen  beim  Menschen  und  den  Saugethieren.  Es  ent- 
slehen auch  hier  in  den  Samengangen,  gewohnlich  in  eine 
grofsere  Cysle  eingeschlossene  Zellen,  in  welchen  die  Enl- 
wickelung  der  Spermatozoen  vor  sich  geht.  Am  genausten 
sind  die  dabei  slattfindenden  Vorgiinge  von  Kolliker  beim 
Meerschweinchen  verfolgt  worden.  Derselbe  fand  in  den  Ho- 
denkanalchen  blasse,  mit  rundlichen  Kornchen  gefullte  Zellen, 
von  0,0035 0,005 Durchmesser,  die  zuweilen  in  gros- 
sere  Cysten  eingeschlossen  waren,  haufiger  aber  frei  lagen. 
In  jeder  dieser  feinkornigen  Zellen  entwickelte  sich  ein  Sa- 
menlhierchen auf  folgende  Weise:  Wahrend  der  feinkornige 
Inhalt  alliniilig  verschwand,  lagerte  sich  das  Samenthierchen 
in  spiraligen  Windungen  an  der  Zellenwand  ab.  Am  hiiuGg- 
sten  fanden  sich  Zellen,  welche  besonders  an  einer  Seite  eine 
slarke  Anhiiufung  von  Kornern  hatten,  wahrend  die  iibrige 
Zelle  wie  leer  erschien.  Kollilcex  glaubt,  dafs  der  Korper 
des  Samenthierchens  unmittelbar  durch  Verschmelzen  der 
Korner  enlsteht,  Wahrscheinlich  durch  Aufldsung  der  Zelle 
wurde  das  Samenthierchen  spiiter  frei  und  rollle  sich  auf. 
Eben  so  fand  Valentin  beim  Baren  Cysten,  in  denen  kleine 
Zellen  und  zuweilen  auch  unentwickelle  Satnenladen  enlhal- 
ten  waren.  Beim  Menschen  und  den  l hieren,  welche  keine 
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bestimmle  Brunslzeit  haben,  beginnl  dieser  Entwickelungspro- 
cefs  del-  Spermatozoen  in  der  Jugend,  und  dauert  bis  zura 
Aufhoren  des  zeugungsfahigen  Alters  fort.  Bei  Kaninchen 
fiingt  derselbe  im  dritten  Monate  nach  der  Gebnrt  an;  bei 
Hunden  und  Katzen  viel  spiiter;  bei  Knaben  zur  Zeit  der 
Pubertat.  Mit  dem  beschriebenen  Entwickelungsgange  hiingt 
es  auch  zusammen,  dafs  man  in  den  Hoden  menschlicher 
Leichen  ofters  keine  oder  nur  wenige  Samenthierchen  findet, 
wiihrend  dieselben  im  Vas  deferens  und  in  den  Samenblasen 
eine  Menge  vorhanden  sind.  Die  Bewegungen  der  Samen- 
thierchen  beginnen  wahrscheinlich  erst,  wenn  diese  aus  den 
Zellen  hervorgelreten  sind,  einmal  glaubt  indefs  Kolliker  schon 
innerhalb  einer  Zelle  eine  schwache  Bewegung  eines  Samen- 
fadens  bemerkt  zu  haben. 

Auf  dieselbe  YVeise  wie  bei  den  Saugelhieren  und  Vo- 
geln  scheinen  sich  auch  die  Spermatozoen.  der  Amphibien  und 
Fische  zu  bilden  (Vergl.  R.  Wagner's  Phys.  L S.  22.  und 
Hallmann  in  Muller's  Archiv.  1840.  S.  471.) 

Was  die  wirbellosen  Thiere  belriffl,  so  geht  bei  manchen 
derselben  die  Enlwickelung  der  Spermatozoen  auch  in  Zellen, 
und,  wie  es  scheint,  in  gleicher  Art,  wie  bei  den  Wirbellhie- 
ren,  vor  sich;  bei  anderen  dagegen  bilden  sich  die  Samen- 
thierchen  auf  die  Weise,  dafs  ein  Kiigelchen  oder  eine  kleine 
Zelle  nach  einer  oder  beiden  Seilen  bin  sich  verlangert  und 
so  sich  in  den  Korper  des  Samenlhierchens  umwandelt.  Bei 
einigen  Wirbellosen  spaltet  sich  auch  das  verlangerle  Kiigel- 
chen in  eine  Menge  feiner  Fasern,  so  dafs  daraus  ein  ganzes 
Biindel  von  Samenthierchen  sich  entwickelt. 

Merkwurdig  ist  das  Verhallen  des  Samens  bei  den  durch 
Begaltung  verschiedener  Thierspecies  erzeuglen  Bastarden. 
Diese  sind  meislens  unlruchtbar  oder  erzeugen  hochstens  mit 
den  Slammthieren  noch  eine  Generation.  Unter  den  alteren 
Beobachtern  geben  schon  flebenslreit,  Bonnet  und  (,'leic/ien 
an,  dafs  bei  Maullhierhengsten  keine  Samenthierchen  vorhan- 
den seien.  Dasselbe  fanden  Prevosl  und  Dumas.  R.  Wag- 
ner, der  vorziiglich  bei  den  von  Stieglitzmannchen  und  Ka- 
narienweibchen  erzeuglen  Bastarden  Beobachtungen  angestellt 
hat,  fand,  dafs  bei  manchen  derselben  die  Hoden  immer  klein 
blieben,  und  dais  sie  bei  anderen  zur  Paarurigszeit  nur  etwa 
halb  so  grofs  werden,  als  die  der  Stammarlen.  In  den  star- 
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ker  enlwickelten  Hoden  findet  sich  eine  deni  Sainen  iihnliche 
Flussigkeit,  in  der  indefs  die  Bildung  der  Samenthiercysten  und 
der  Spermatozoen  selbsl  gar  nichl  oder  niclit  gehbrig  zu  Slande 
kommt.  Man  bemerkt  wohl  Kugeln  oder'  Blasen  von  T£v 
bis  die  kleine  dunkle  Kornchen  und  zuweilen  auch 

Fiiden  mit  angeschwollenen  Enden  enlhallen,  die  Fiiden  sind 
indefs  iramer  nur  in  geringer  Anzahl  vorhanden  und  Jiegen 
nicht  in  regelmiifsigen  Biindeln,  sondern  unordenllich  zwischen 
den  Kornchen.  Da,  wo  die  Samenlhierchen  am  vollkommen- 
sten  sind,  bleiben  sie  kleiner  als  die  Samenlhierchen  der  Stamm- 
arlen,  ihr  dickeres  Ende  ist  keilformig,  langlich  oder  an  der 
Spitze  gekriimmt,  und  zeigt  niemals  die  characterislische  spi- 
ralige  YVindung.  In  den  Samenleilern  trifft  man  niemals  Sa- 
menlhierchen an,  auch  nicht  jene  unvollkommenen  Formen, 
die  im  Hoden  vorkommen. 

Auch  bei  Thieren,  bei  welchen  die  Hoden  abnormer 
Weise  in  der  Bauchhohle  zuriickbleiben,  fand  Professor  Gurlf, 
wie  er  mir  miindlich  milgelheilt  hat,  niemals  Samenthierchen. 

Es  ist  noch  zweifelhaft,  ob  die  Spermatozoen  Thiere  oder 
mit  einem  eigenlhiimlichen  Bewegungsvermogen  begable  Theile 
desjenigen  Organismus  sind,  in  welchem  sie  vorkommen.  Viele 
halten  sie  fur  Thiere,  wie  z.  B.  Elirenberg , der  sie  mit  den 
Cercarien  zusammenstelit.  Andere  sind  der  entgegengeselz- 
ten  Ansicht,  wie  Treviranus,  Kolliher,  Henle  u.  And.  Das 
Fehlen  der  Spermatozoen  im  Saamen  einiger  Thiere  und  die 
anscheinend  willkiirlichen  Bewegungen  derselben  sind  es  haupt- 
sachlich,  worauf  sich  die  Verlheidiger  der  ersten  Ansicht 
sliitzen.  Gewichliger  scheinen  die  Griinde,  welche  sich  gegen 
die  thierische  Nalur  der  Spermatozoen  anfiihren  lassen;  es 
sind  hauptsachlich  folgende:  der  Mangel  einer  thierischen  Or- 
ganisation. Ihr  allgemeines  Vorkommen  in  fast  alien  Abthei- 
lungen  des  Thierreiches.  Das  Vorhandensein  von  bewegli- 
chen,  den  Samenlhierchen  ahnlichen  Gebilden  in  den  Ge- 
schlechlsorganen  mancher  Pflanzen.  Der  Umstand,  dafs  die 
Bewegungen  der  Spermalozoen  im  Allgemeinen  doch  einfor- 
miger  sind,  als  die  der  Thiere.  Am  auffallendslen  ist  dies 
bei  den  Samenfiiden  verschiedener  wirbelloser  rl  hiere,  die  im- 
mer  nur  schlangelnde  oder  spiralige  Bewegungen  mit  grofser 
Begelmafsigkeit  vornehmen.  Auch  bei  andern  Samenlhierchen 
deren  Bewegungen  mehr  den  willkiirlichen  gleichen,  bleibl 
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der  Korper  immer  unveriindert,  und  nur  der  haarformige 
Sclnvanz  wird  in  versehiedenen  Eichlungen  gekriimmt  und 
wieder  ausgestreekt.  JNicht  mil  Unrecht  vergleichen  deshalb 
Miiller  und  Kblliker  die  Bewegungen  der  Samenthierchen 
mit  denen  der  \N  imperzellen.  Die  Enlwickelungsweise  der 
Spermalozoen,  die  ganz  verschieden  ist  von  dem  Enlstehen 
der  Thiere  aus  Eiern.  Am  deutlichsten  ist  dieser  Unterschied 
da,  wo  in  oder  aus  einer  einzigen  Zelle  sich  ein  ganzes  Biin- 
del  von  Samenthierchen  bildet.  Der  genaue  Zusammenhang 
der  Samenfaden  mit  der  Befruchtungsfahigkeit  des  Samens. 
Sie  linden  sich,  wie  oben  erwiihnt  wurde,  bei  manchen  Thie- 
ren  nur  zur  Zeit  der  Brunst  und  fehlen  oder  enlwickeln  sich 
unvoJikommen  bei  Bastarden. 

Wahrend  der  Begaltung  geht  beiin  Manne  die  Aussprit- 
zung  des  Samens  durch  eine  Reflexionsbewegung  vor  sich. 
Die  Erregung  der  Empfindungsnerven  der  Rulhe  ruft  niiin- 
lich  Contraction  der  Samenblaschen  und  periodische  Zusam- 
menziehungen  des  M.  bulbo-cavernosus,  so  wie  der  Damm- 
muskeln  iiberhaupt  hervor,  wodurch  der  Same  aus  den  Sa- 
menblaschen gedruckt  und  durch  die  Harnrohre  getrieben 
wird.  Wahrend  der  Ejaculation  mischt  sich  dem  Samen  das 
Seciet  der  Prostata  und  der  Cowper’schen  Driisen  bei.  Zu 
welchem  Zvvecke  dies  geschieht,  ist  unbekannt. 

Damit  der  Same  eine  Befruchtung  bewirke,  ist  es  noth- 
wendig,  dafs  er  mit  den  Eiern  in  unmillelbaren  Contact  kommt. 
Eine  nur  miltelbare  Wirkung  des  Samens  auf  das  Ei,  durch 
eine  zuniichsl  erfolgende  Einwirkung  desselben  auf  das  weib- 
liche  Individuum  findet  nicht  stall.  Dies  wird  bewiesen  durch 
die  natiii lichen  und  kunsllichen  Befruchtungen  von  Eiern  aus- 
serhalb  des  weiblichen  Korpers.  Frosche  und  Kroten  spritzen 
ihren  Samen  erst  iiber  die  Eier  aus,  nachdem  diese  aus  dem 
Leibe  der  Weibchen  hervorgelreten  sind.  Eben  so  kbnnen 
Eier  von  hrochen,  Kroten  und  Salamandern,  nachdem  sie 
aus  dem  Korper  der  Weibchen  genommen  worden  sind,  mit 
dem  Samen  aus  den  Hoden  oder  den  Samenblaschen  des 
iuannchens  kiinstlich  befruchlet  werden.  Diese  Versuche 
welch e in  grofser  Anzahl  hesonders  von  Spallanzani  ange- 
stellt  wurden,  sind  neuerlich  von  Ruscuni  ( Muller  s Archiv. 

J'  ‘S-  278-)  bei  Schleien  vorgenommen  worden.  Sie  ge- 
»ngen  bei  kaltblutigen  Thieren  noch  mehrere  Stunden  nach 
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dem  Tode  der  Thiere,  von  denen  Eier  und  Samen  enlnom- 
men  sind.  VVahrscheinlich  behalt  der  Same  seine  Befruch- 
tungsfiihigkeit  so  lange,  als  die  Bewegungen  der  Samenthier- 
chen  dauern.  Wild  dagegen  die  Einwirkung  des  Sainens  auf 
die  Eier  wiihrend  der  Begatlung  verhindert,  so  findet  keine 
Befruchtung  statt.  Spallanzani  steckte  Froschmannchen  in 
einen  Ueberzug  von  Wachslaffet;  sie  begaltelen  sich,  aber 
kein  einziges  Ei  kam  zuv  Enhvickelung.  Durch  diesen  Ver- 
such  wird  auch  schon  einigermafsen  die  Ansicht  derjenigen 
widerlegt,  welche  eine  Einwirkung  des  Samens  auf  das  Ei 
aus  einer  gewissen  Enlfernung  durch  eine  spgenannle  Aura 
seminalis  angenommen  haben.  Beweisender  aber  ist  noch 
der  Versuch  Spallanzani's,  in  welchem  er  Froscheier  unbe- 
fruchtet  bleiben  sah,  als  er  sie  dicht  liber  dem  Froschsamen 
aufhing.  Fand  hingegen  ein  unmittelbarer  Contact  statt,  so 
waren  zur  Befruchtung  der  Eier  nur  sehr  geringe  Quanlita- 
len  Samen  erforderlich.  Wurden  3 Gran  Froschsamen  durch 
18  Unzen  Wasser  verdiinnt,  so  entwickellen  sich  die  damit 
benetzten  Eier  sehr  gut,  wurden  mehrere  Pfund  Wasser  zur 
Verdiinnung  derselben  Quantitiit  Samen  angewendet,  so 
schwachte  dies  die  befruchtende  Kraft,  hob  sie  aber  nichl 
auf;  selbst  bei  einer  Verdiinnung  durch  22  Pfund  Wasser 
wurden  von  den  damit  beslrichenen  Eiern  noch  einige  be- 
fruchlet. 

Auch  fiir  die  Saugethiere  liegt  eine  Anzahl  von  Thal- 
sachen  vor,  die  eine  unmillelbare  Einwirkung  des  Samens 
auf  das  Ei  bei  der  Befruchtung  darlhun.  Haigthon  durch- 
schnilt  bei  Kaninchen  die  Tuba  einer  Seite,  und  sah,  dafs 
nach  einer  darauf  staltgehabten  Begatlung  die  Befruchtung 
der  Eier  auf  der  verlelzten  Seite  ausblieb,  wahrend  dieselbe 
auf  der  andern  Seite  gehorig  erfolgte.  Ferner  hat  man  sich 
durch  das  Vorhandensein  der  Samenlhierchen  iiberzeugt,  dafs 
der  Same  nach  der  Begaltung  bis  an  den  Eierstock  gelangt. 
Schon  Leeuwenhoek  fand  einige  Zeil  nach  der  Begaltung  bei 
Hunden  und  Kaninchen  den  Samen  im  Uterus  und  im  An- 
fange  der  Tuben.  Auch  Prevosl  und  Dumas  sahen  bei  Ka- 
ninchen 24  Slunden  nach  der  Begaltung  lebende  Samenlhier- 
chen in  der  Gebarmulter.  Bei  Hunden  fanden  sie  sie  einige 
Tage  nach  dem  Coitus  auch  in  geringer  Anzahl  in  den  Fu- 
ben.  Gleiches  hat  f Vagner  beobaclilet.  Bischoft  fand  bei 
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einer  Hiindin,  die  48  Slunden  vorher  sich  begatlet  halle,  le- 
bende  Samenthierchen  zwischen  den  Fimbrien,  dicht  am  Eier- 
stocke.  Bei  einer  andern  Hiindin,  die  am  Tage  vor  der  Un- 
tersuchung  zum  erslen  Male  und  eine  halbe  Stunde  vor  der- 
selben  zum  zweiten  Male  belegt  worden  war,  sail  Bischoff 
lebhaft  sich  bewegende  Samenlhierchen  in  der  Scheide,  im 
Uterus,  in  den  Tuben,  zwischen  den  Fimbrien,  und  endlich 
auch  in  der  Tasclie,  welche  das  Peritonaeum  um  den  Eier- 
slock  bildet  (Wagner's  Physiologie  1.  S.  49.). 

Dal's  es  bei  der  Befruchtung  nicht  wesenllich  auf  eine 
Einwirkung  des  miinnlichen  Individuums,  sondern  nur  auf  die 
des  Samens  ankommt,  beweisen,  aufser  den  schon  angefiihr- 
ten  Versuchen  mit  dem  Samen  kallbliiliger  Thiere,  auch  die 
mitErfolg  ausgefiihrten  kiinsllichen  Befruchtungs-Versuche  bei 
Saugethieren.  Spallanzani  namlich  versichert,  eine  Hiindin 
dadurch  befruchtet  zu  haben,  dafs  er  den  Samen  eines  Hun- 
des  mittelst  einer  erwarmten  Spritze  in  die  Gebarmulter  der- 
selben  brachle.  Rossi  will  diesen  Versuch  mit  Erfolg  wie- 
derholt  haben. 

Hbchst  wahrscheinlich  gelangt  der  Same  beim  Menschen 
und  den  Saugethieren  schon  wahrend  der  Begallung  bis  in 
den  Uterus;  seine  weitere  Forlleitung  hat  man  durch  die 
Wimperbewegung  zu  erkiaren  gesucht.  Die  Cilien  flimmern 
indefs  in  der  Richlung  von  innen  nach  aufsen,  und  kbnnen 
daher  nicht  wohl  zur  VVeiterfuhrung  des  Samens  beitragen. 
Es  ist  deshalb  am  wahrscheinlichsten,  dafs  die  Samenthierchen 
durch  ihre  eigenen  Bewegungen  bis  an’s  Ovarium  gelangen. 

Auf  welche  Weise  der  Same  die  Befruchtung  des  Eies 
bewirkt,  ist  noch  vollig  unbekannt.  Dafs  das  Vorhandensein 
der  Samenthierchen  eine  wesentliche  Bedingung  dabei  ist,  er- 
giebt  sich  zur  Geniige  aus  dem  bisher  Angefiihrlen;  ob  die- 
selben  indefs  nur  zur  Verbreitung  der  befruchtenden  Malerie 
dienen,  oder  ob  sie  selbsl  das  befruchtende  Princip  enlhallen, 
ist  bis  jelzt  nicht  zu  beslimmen.  So  viel  ist  indefs  als  aus- 
gemacht  anzusehn,  dafs  sie  nicht  selbst  zu  Embryonen  wer- 
den;  denn  es  lassen  sich  die  Yeriinderungen  des  Eies  nach 
der  Belruchtung  genau  verfolgen,  und  niemals  hat  man  Sa- 
menlhierchen im  Dolter,  an  der  Keimschicht  u.  s.  w.  auffin- 
den  kbnnen.  Auch  ist  nicht  wohl  einzusehn,  wie  die  Samen- 
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thierchen  durch  die  Dotterhaul  hindurchdringen  solllen.  Vergl. 
auch  den  Arlikel:  Erzeugung. 
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G.  S — n. 

SPERMA  CETI.  S.  Physeter. 

SPERMACOCE.  Diese  Pflanzengaltung,  welche  zur  na- 
tiirlichen  Familie  der  Rubiaceae  Juss.  gehort,  wurde  von 
I Anne  in  dessen  System  sie  in  der  Tetrandria  Monogynia 
steht,  so  verstanden,  dafs  er  dazu  diejenigen  Pflanzen  rech- 
nele,  welche  eine  trichterformige  Blumenkrone,  4 Staubge- 
fafse,  einen  Griffel  und  2 zweijahrige  Saatnen  oder  Friichle 
batten;  es  gehoren  dazu  lauler  aufser-europaische  meist  tro- 
pische  Gewachse  mit  gegenstandigen  Blattern,  deren  Blalt- 
stiele  durch  die  eine  Scheide  bildenden  Nebenbliilter  verbun- 
den  sind,  deren  weifse  kleine  Blumen  bald  Kopfchen,  bald 
Trugdolden  bilden.  Viele  Arten  dieser  jelzt  in  mehrere  Gat- 
tungen  getrennten  Pflanzen  werden  in  ihrem  \alerlande  theils 
als  Brechen  erregende,  theils  als  bittere  slarkende,  zugleich 
el  was  scharfe  Miltel  gebraucht;  so  geben  Sperm,  ferruginea 
und  Poaya  A.  St.  Hil  in  ihrem  Wurzelstock  ein  Surrogat  der 
Ipecacuanha,  Sp.  alata  DC.,  Perollelii  DC.,  verticillata  Tj., 
scabra  IV..  longifolia  Aubl.  ein  Miltel  gegen  Gonorrhoen;  in 

Euro  pa  ist  iedoch  noch  keine  Art  in  Gebrauch  gekommen. 

1 v.  Schl  - 1. 

SPERMATICA  ARTERIA  ET  VENA.  S.  Geschlechls- 
Iheile  I 2.  a.  und  b. 
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Spcrmaticum  vas.  Sphaerococcus. 

SPERM ATICUM  VAS.  S.  Geschlechtstheile. 
SPERMATICUS  NERVUS  EXTERN  US.  S.  Lumba- 
res  nervi.  3. 

SPERMATICUS  NERVUS  INTERNUS.  S.  Geschlechts- 
iheile  I.  2.  d. 

SPERMATICUS  PLEXUS.  S.  Plexus  sperraaticus. 

SPERMATOCELE.  S.  Hernia  seminalis. 

SPERM  ATOCYSTITIS,  die  Entziindung  der  Saamen- 
blaschen,  wird  fiir  sich  nicht  beobachlet,  und  kommt  wohl 
nur  irn  Zusammenhange  mit  der  Entziindung  des  Saamen- 
slranges,  der  Harnrohre,  der  Vorsteherdriise,  iiberhaupt  der 
jenen  Bliischen  benachbarlen  Gebilde  vor. 

SPERMATOZOA.  S.  Sperma. 

SPERMOEDIA.  S.  Secale. 

SPHACELUS,  der  Brand.  Manche  Aerzte  unterschei- 
' den  mit  dem  Namen  Sphacelus  den  vollstandigen  oder  kalten 
Brand  von  dem  heifsen  oder  unvollstandigen,  den  sie  im  Ge- 
gensalze  Gangraena  nennen.  Dies  ist  willkiirlich.  Vergl.  d. 
Art.  Gangraena. 

SPHAEROCOCCUS.  Eine  Pllanzengallung  aus  der  na- 
turlichen  Ordnung  der  Algen  aquaticae  L.,  im  Linne' schen 
System  die  drilte  Ordnung  der  Cryptogamia  bildend.  Es  ge- 
horen  dahin  lederarlige,  sellen  haulige,  rolh  oder  griin  ge- 
fiirbte  Algen,  mit  fadigem,  flachem  vielgestaltigem  Thallus 
und  gewohnlich  am  Rande  oder  auf  der  Flache  silzenden 
kugeligen  oder  halbkugeligen  Friichten.  Zwei  Arlen  sind  aus 
dieser  Galtung  benutzt  worden: 

1.  Spb.  crisp  us  Agavdh.  An  Felsen  und  Steinen 
vvachst  diese  2 — 12  Zoll  lange  Art  fast  in  alien  Meeren  Eu- 
ropa’s;  an  der  Basis  rundlich  wird  sie  gleich  flach,  3—4  Lin. 
breit,  und  theilt  sich  wiederholt  gabelarlig,  so  dafs  die  letz- 
len  Theilungen  immer  kiirzer  werden,  und  mit  gabeligen, 
rundlichen  oder  spitzen  oder  vieltheiligen  gekrauslen  Zipfeln 
endigen.  Die  Friiehte  bilden  auf  der  einen  Seile  des  Lau- 
bes  rundliche  Erhabenheiten,  aul  der  andern  concave  Verlie- 
fungen,  und  enthalten  eine  grofse  Menge  feiner  rother  Spo- 
• en.  Die  Subslanz  ist  knorpelig,  tie!  purpurbraun  an  der 
Spilze  oft  purpurroth  und  blasser;  iiberhaupt  wird  es  aufbe- 
wahrl  heller,  weifslich,  griinlich,  und  erscheinl  trocken  horn- 
ailig.  Unter  dem  Namen  Carrageen  und  irisches  Moos  be- 
kannt,  wird  es  als  nahrendes , beruhigendes,  erweichendes 
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Millet  bei  Lungenaffeclionen,  Diarrhoen,  Scropheln  u.  s.  w. 
und  in  lrland  auch  zu  okonomischen  Gebrauch  zur  Anferli- 
gung  von  Gallerten  u.  s.  w.  benutzt.  (S.  iiber  die  med.  Be- 
nutzung  d.  Art.  Fucus). 

2.  Sph.  Helminthochorton  Agardh.  (Gigarlina 
Helm.  Greville ; Fucus  Helm.  La  Tourrelte).  Fine  sehr  kleine 
an  den  Felsen  im  mittellandischen  Meere  wacbsende  Art, 
welche  dichle,  1 Zoll  hohe,  Rasen  bildet,  mil  niederliegen- 
dem  Haupslengel  und  aufrechten  runden,  fast  gabeligen,  un- 
deullich  querstreifigen  endlich  zugespilzlen  Aeslen  von  rolh- 
licher  Farbe.  Die  Frucht  nicht  genau  bekannt,  halbkugelige 
silzende  Kapseln  (Haemmerlen  diss.  de  Fuco  Helminth.  1792. 
8.  m.  Abbild.)  Es  soli  diese  Alge  eigenllich  allein  das  unter 
dem  Namen  Helminthochorton  (s.  d. Art.)  bekannnte  Heil- 
millel  ausmachen,  aber  nur  sellen  wird  sie  darin  angetroffen, 
wahrend  nicht  sellen  Theile  anderer  Arten  dieser  Galtung 
sich  darin  vorfinden.  v.  Schl  — i. 

SPHENOIDALE  ANTRUM.  S.  Basilare  os. 

SPHENOIDALES  ALAE.  S.  Basilare  os  und  Keilbein. 

SPHENOIDALIA  CORNUA.  S.  Basilare  os. 

SPHENOIDES  OS.  S.  Basilare  os  und  Keilbein. 

SPHENOM AXILLARIS  FISSURA.  S.  Fissura  pterygo- 
palatina. 

SPHENOPALATINA  ARTERIA.  S.  Kieferarlerie. 

SPHENOPALAT1NUM  FORAMEN.  S.  Gaumenbein.  3. 

SPHENOPALATINUM  GANGLION.  S.  Trigeminus. 

SPHENOSALPINGOSTAPHYLIN US.  Siehe  Gaumen- 
muskeln. 

SPHINCTER  ANI.  S.  After. 

SHINCTER  VESICAE  URINARIAE,  S.  Harnwerkzeuge 

SPHYGMOLOGIA,  Pulslehre  ( physiologisch ).  Die 
Lehre  vom  normalen  Verhallen  des  Pulses  begreift  im  en- 
geren  Sinne  bios  den  Puls  der  Arterien,  pulsus  arleria- 
rum,  im  weiteren  Sinne  auch  den  Herzstofs,  pulsus  cor- 
dis. — Den  Herzstofs  fuhlt  man  am  deutlichsten  beim  Auf- 
legen  der  flachen  Hand  auf  die  linke  Brusthalfle  zwischen 
der  fiinften  und  siebenten  Rippe  unterhalb  und  etwas  nach 
innen  von  der  Brustwarze.  Nach  starken  Bewegungen  oder 
Gemiithsaufregungen  ist  er  selbst  bei  gesunden  Menschen  in 
cincr  grofseren  Ausdchnung,  bis  zum  Schliisselbein  Iiin,  durch 
das  Gefiihl  wahrnehmbar,  und  hierbei  eine  zilternde  Stofsbe- 
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wegung  der  Bruslwandung  sichlbar.  Der  Herzslofs  riihrt 
einzig  und  allein  von  der  Zusammenziehung  des  Herzens  und 
zwar  von  der  Systole  d.  h.  der  Zusammenziehung  der  Kam- 
mern  her,  bei  welcher  die  Spilze  des  Herzens  sich  erhebt, 
und  an  die  Bruslwandung  anschlagt.  Nach  Versuchen  an 
todlen  Herzen  und  nach  Beobachtungen  an  Iebenden  ist  es 
wahrscheinlich,  dafs  diese  Erhebung  mil  einer  Rotation  des 
Herzens  verbunden  ist.  Giibe  es  keine  Rotation  des  Herzens, 
so  miifsle  man  die  Bewegung  des  Herzens  wahrend  der  Sy- 
stole, in  Folge  deren  das  Anschlagen  an  die  Brustwand  zu 
Stande  kommt,  mit  der  Bewegung  eines  von  hinlen  nach 
vorn  gehenden  Pendels  vergleichen.  Um  sich  die  Rotation 
des  Herzens  zu  versinnlichen , denke  man  sich  die  beiden 
Vorkammern,  die  rechte  Rammer  und  die  linke  Rammer  in 
der  bier  genannten  Aufeinanderfolge  sicli  zusammenziehend, 
so  zwar  dais  zwischen  der  Zusammenziehung  der  Vorkam- 
mern und  den  Kammern  ein  bemerkbarer  Zeitabschnitt,  zwi- 
schen der  Zusammenziehung  der  rechten  und  der  linken 
Rammer  aber  ein  unbemerkbarer  verstreiche.  Diese  von  den 
Vorkammern  beginnende  und  durch  die  rechte  Rammer  zu 
der  linken  gleichsam  peristallisch  forlschreitende  Bewegung 
mufs  bei  der  freien  Lage  des  Herzens  eine  solche  Lagever- 
iinderung  desselben  bedingen,  dafs  es  wahrend  der  Diastole 
sich  von  der  Brustwand  enlferne,  bei  der  Systole  aber  sich 
zuerst  ein  wenig  nach  rechts  dann  allmalig  nach  vorn  und 
zulelzt  ein  wenig  nach  links  wende,  bis  es  zu  seiner  ur- 
spriinglichen  Lage  zuriickkehrt  und  die  Systole  von  neuein 
beginnt.  Die  Herzspitze  und  die  vordere  Fliiche  des  Her- 
zens beschreibt  in  Folge  dieser  Bewegung  einen  kleinen  Rreis, 
welcher  die  Brustwand,  gleich  wie  seine  Tangente,  beruhrt. 
Die  Beruhrungsstelle  ist  es,  an  welcher  der  Herzstofs  am 
deutlichsten  gefiihlt  wird.  In  der  friihesten  Zeit  des  Em- 
bry olebens,  wo  das  Hera  noch  einen  einfachen  gekriimmten 
Schlauch  bildet,  und  die  noch  ungelrennte  Hohle  der  beiden 
Vorkammern  sich  in  die  Hohle  der  rechten  und  diese  in  die 
der  linken  Rammer  fortsetzt,  lafst  sich  jene  far  den  erwach- 
senen  Zustand  nur  zur  Erlauterung  vorausgeselzte  peristalli- 
sche  Zusammenziehung  in  der  angegebenen  Reihefolge  di- 
rect beobachten. 

Zur  Vermeidung  von  Mifsverslundnissen  ist  es  gut,  das 
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YVorl:  Herzschlag  niclit  synonym  mil  Herzslofs  zu  gebrau- 
chen.  Der  Herzslofs  isl  das  Anschlagen  der  Herzspilze  und 
zum  Theil  der  vorderen  Herzflache  an  die  Bruslwand;  der 
Herzschlag  umfafsl  eine  vollsliindige , aus  einer  Systole 
und  einer  Diastole  zusammengeselzte  Herzbewegung.  Auf 
jeden  Herzschlag  kommen  zvvei  Herzldne.  Diese  lassen 
sich  am  ehesten  mit  dem  Ticktack  einer  Uhr  vergleichen. 
Nur  sind  die  beiden  Tone  an  Dauer  und  Starke  nicht 
gleich,  sondern  der  erste  Ton  dauert  etwas  Jiinger,  auch  isl 
er  etwas  dumpfer  und  liefer,  als  der  zweite.  Die  Tone  fol- 
gen  rasch  auf  einander,  und  lassen  wie  der  Herzslofs  eine 
Pause  hinter  sich.  Muller  findet  die  Zwischenzeit  zwischen 
beiden  Tonen  im  Verhaltnifs  zur  Pause  wie  1 zu  3,  oder 
ungefahr  ^ der  Zeit  zwischen  zwei  Herzstofsen  oder  etwa 
^ Sekunde  (12  Terzen).  Der  Zeit  nach  entspricht  der  erste 
Ton  ungefahr  dem  Herzslofse,  also  der  Zusammenziehung 
der  Kammern.  Den  erslen  Ton  hort  man  am  deullichsten 
da  wo  man  den  Herzstofs  am  deutlichsten  fiihlt,  den  zwei- 
ten  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Brust.  Es  ist  noch 
nicht  gelungen,  mit  Sicherheit  zu  ermilleln,  wodurch  diese 
beiden  Herztone  zu  Stande  kommen.  Am  meislen  verbreilet 
ist  die  Ansicht,  dafs  sie  Klappengeriiusche  sind  und  von  dem 
Vorbeistromen  des  Bluls  an  den  Herzklappen  entstehen,  und 
zwar  der  erste  Ton  von  dem  Einstromen  des  Blules  aus  den 
Vorhofen  in  die  Kammern  und  von  der  hierdurch  bedingten 
Schwingung  der  Atrioventrikularklappen , der  zweite  dagegen 
von  dem  Ausslromen  des  Bluts  aus  den  Kammern  in  die 
Aorta  und  in  die  Lungenarlerie  und  von  der  hierdurch  be- 
dinglen  Schwingung  der  halbmondformigen  Klappen.  Wenig 
Wahrscheinlichkeil  hat  die  Ansicht  fur  sich,  dafs  ein  durch 
die  Zusammenziehung  der  Herzmuskeln  bedingles  Gerausch, 
sogen.  Muskelgerausch,  den  einen  oder  den  andern  Herzton 
oder  gar  beide  erzeuge.  Denn  die  Herztone  haben  keine 
Aehnlichkeil  mit  dem  Muskelgerausch  , welches  man  durch 
Aufsetzen  des  Stethoscops  auf  einen  sich  rasch  zusammen- 
ziehenden  Muskel  wahrnehmen  kann.  Auch  schwinden  sie 
ganzlich  nach  dem  Ausschneiden  des  Herzens.  Da  die  1 ha- 
tigkeit  der  Alrioventricularklappen  einerseits  und  der  halbtnond- 
formigen  Klappen  andererseils  der  Zeit  nach  zusammenf;illt) 
so  isl  leicht  begreiflich,  weshalb  nicht  vier,  sondern  nur  zwei 

Herzldne 


Sphygmologia,  (pliysiologisch).  49 

Herztone  bei  jedem  Herzschlage  gehort  werden.  Bei  dieser 
Ansicht  iiber  die  Ursache  der  Herzione  lassen  sich  auch  die 
krankhaften  Abweichungen  der  Jelzteren  am  beslen  erkliiren. 
Denn  wenn  durch  Krankheiten  des  Herzens,  namentlich  der 
Klappen  selbsl,  die  Gleichzeiligkeit  oder  Gleichmafsigkeit  der 
Klappenlhaligkeit  gestort  ist,  so  ist  klar,  dafs  alsdann  aufser 
den  Herztonen  noch  andere  ungewohnliche,  den  krankhaften 
Klappen  oder  Herztheilen  angehbrende  Gerausche  auflreten 
werden,  welche  enlvveder  den  erslen  oder  den  zweiten  Herz- 
ton  begleilen  oder  unkennllich  machen. 

Bei  der  grofsen  Aehnlichkeil,  welche  die  beiden  Herzione 
unter  einander  zeigen,  ist  jede  Erklarungsweise  der  Herztone, 
welche  fiir  jeden  der  beiden  Herzione  einen  andern  und  zwar 
allzu  diflerenten  Entstehungsgrund  annimmt,  z.  B.  den  erslen 
Ton  durch  Klappenschwingung,  den  zweilen  aber  durch  Muskel- 
gerausch  entstehen  lafst,  wenig  wahrscheinlich.  Anderseils 
haben  die  Herztone  viel  zu  wenig  Aehnlichkeil  mil  dem 
Schwingen  einer  Membran,  welche  durch  eine  vorbeistromende 
Fliissigkeit  in  Bewegung  geselzt  wird.  Achlet  man  auf  ihre 
kurze  Dauer,  ihre  scharfe  Begrenzung  und  ihr  Verhalten  zur 
Systole,  so  lafst  sich  auch  die  Ansicht  aufstellen,  dafs  sie 
durch  das  gegenseilige  Aneinanderschlagen  der  Klap- 
penrander,  also  nach  dem  Vorbeislromen  des  Blules  an 
den  Klappen,  entstehen,  und  zwar  der  erste  Ton  von  dem 
Aneinanderschlagen  der  Rander  der  halbmondformigen  Klap- 
pen, der  zweile  dagegen  von  dem  Aneinanderschlagen  der 
Atriovenlricularklappen.  Gegen  diese  Ansicht  spricht  schein- 
bar  der  Umstand,  dafs  der  erste  Ton  mit  dem  Herzstofs,  also 
nut  der  Systole  zusammenfallt,  und  demnach  wahrend  des 
Ausslromens  des  Bluts  aus  den  Ventrikeln  zu  entstehen  scheint. 
Allem  wie  die  Autopsie  lehrt,  bildet  der  Herzstofs  schon  den 
Schlufs  und  das  Ergebnifs  der  Zusammenziehung  der  Ven- 
trikel,  wahrend  welcher  allerdings  das  Blut  aus  den  lelzteren 
ausstromt,  und  es  ist  daher  naturlich,  dafs  der  Ton,  wenn  er 
durch  das  Aneinanderschlagen  der  Klappen  bedingt  wird  der 
Zusammenziehung  der  Ventrikel  und  dem  Ausstromen  des 
B uts  unmitlelbar  folgen  und  mit  dem  Herzstofs  zusammen- 
fallen  mufs.  In  Belreff  des  zweiten  Tones  findet  diese  An- 

S1C  1 ,ln  den  bekannten  Thatsachen  eben  so  wenig  Wider- 
spmch,  wie  jede  andere  der  genannten.  S 

Wed-  chir.  Encycl.  XXXII.  13d. 
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Da  mittelst  derselben  Zusammenziehung  der  Herzkam- 
mern,  durch  welche  der  llerzslofs  bedingt  ist,  auch  das  Blut 
aus  den  Kammern  in  die  Lungenarlerie  und  die  Aorla  getrie- 
ben  wird,  so  lafst  sich  miltelbar  und  ungefahr  die  Starke  des 
Herzstofses  bestimmen,  wenn  man  den  Druck  misst,  welcher 
durch  die  Zusammenziehung  der  Ventrikel  auf  die  in  den 
Arterien  enthaltene  Blutsiiule  ausgeiibt  wird.  Zu  dieser  Be- 
stimmung  dient  der  Poiseuil I e’sche  Blutkraftmesser  (Ha- 
matodynamometer.  Es  ist  dies  eine  iiberall  gleich  weite  Glas- 
rohre,  welche  so  gebogen  ist,  dafs  ihre  beiden  durch  einen 
kurzen  Bogen  verbundenen  Halften  mit  einander  parallel  ver- 
laufen.  Der  eine  Schenkel  dieser  communicirenden  Rohren 
ist  liberdies  unter  einem  rechten  Winkel  nach  aufsen  umge- 
bogen,  um  mit  dem  durchschnitlenen  Ende  einer  Arterie  eines 
lebenden  Thieres  in  Verbindung  geselzt  werden  zu  konnen. 
In  den  parallelen  Theilen  der  communicirenden  Rohrenhalften 
befindet  sich  Quecksilber,  welches  wenn  der  Apparat  senk- 
recht  steht,  beiderseits  in  gleicher  Hohe  sich  befinden,  und 
falls  die  Quecksilbersaule  in  der  rechtwinklig  gebogenen  Roh- 
renhalfle  von  oben  her  einen  Druck  erleidet,  in  der  nicht 
gebogenen  Rohrenhalfte  aufsteigen  mufs.  Diese  letztere  Hiilfte 
ist  mit  einer  Scala  versehen.  ist  die  rechtwinklig  gebogene 
Halfte  mit  einer  Arterie,  z.  B.  der  Carotis  eines  Thiers  in 
Verbindung  gebracht,  so  sieht  man  die  Quecksilbersaule  bei 
jeder  Systole  in  dem  nicht  gebognen  Rohr  aufsteigen  und 
bei  jeder  Diastole  niedersinken.  Da  bei  der  Glatte  der  inne- 
ren  Fiache  der  Arterien  die  Reibung  des  Blutstroms  an  den 
Wandungen  der  grofseren  Arterien  nur  gering  sein  mag.  so 
zeigt  die  Erfahrung,  dafs  der  Bluldruck  in  alien  zu  solchen 
Versuchen  geeigneten  Arterien  gleich  stark  ist,  und  die  Queck- 
silbersaule durchschnittlich  um  157  Millimeter  hebt.  Da  die 
Grofse  des  Thiers,  wie  Versuche  lehren,  hierbei  ebenfalls  kei- 
nen  erheblichen  Unterschied  bedingt,  so  lafst  sich  dieses  Maafs 
annaherungsweise  auch  fiir  den  Menschen  festhalten.  Man 
hat  den  Druck,  unter  welchem  sich  das  Blut  in  alien  Arte- 
rien befindet,  den  hydrostalischen  Blutdruck  genannt.  Den 
absoluten  Blutdruck  in  einer  bestimmten  Arterie  findet  man, 
wenn  man  die  genannle  Quecksilbersaule  mit  dem  Dm  chines 
ser  der  Arterie  multiplied.  Nach  Valentin's  Berechnung  soli 
der  absolute  Bluldruck  im  Ostium  arteriosum  des  linken  \ en- 
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trikels  bei  Menschen  von  geringerem  Korpergewicht  1|  bis 
1^  Schweiz.  Pfd.,  bei  schwereren  Menschen  bis  3 J Pfd.  belra- 
gen,  so  zwar,  dafs  sich  der  Blutdruck  des  Jinken  Ventrikels 
zur  Schvvere  des  Korpers  durchschnittlich  vvie  1 : 50  verhielte. 

Der  Puis  im  engeren  Sinne,  d.  h.  der  Puls  der  Arterien, 
unterscheidet  sich  wesenllich  von  dem  Herzstofse,  mit  wel- 
chem  er  fur  das  Gefiihl.  einige  Aehnlichkeit  zeigt.  Der  Herz- 
stofs  dauert  eine  Zeit  Jang  fort,  auch  wenn  alle  Arlerienslamme 
unterbunden  oder  selbst  entfernt  werden.  Dahingegen  schwin- 
del  der  Puls  einer  Arterie  sogleich,  sobald  ihr  Hauptslamm 
durchschnitten  oder  unterbunden  wild.  Die  Zusammenziehung 
des  Herzens  enthalt  den  wesentlichen  Grund  des  Arlerienpul- 
ses.  Die  Arterien  sind  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aus- 
dehnbare  und  elastische  Schlauche.  Vermoge  ihrer  Elastici- 
ty verengern  und  erweitern  sie  sich  enlsprechend  der  gros- 
seren  oder  geringeren  Menge  von  Blut,  welche  in  ihnen  ent- 
halten  isl,  so  dafs  sie  die  Blutsaule  inuner  genau  umschlies- 
sen.  Wird  durch  die  Zusammenziehung  der  Ventrikel  eine 
neue  Menge  Blut  in  die  Arterien  geprefst,  so  iibt  diese  Blut. 
menge  einen  Druck  aus  sowohl  auf  die  in  den  Arterien  ent- 
haltene  Blutsaule  als  auf  die  Wande  der  Arterien.  Waren 
alle  Arterien  so  gelagert,  dafs  sie  keine  Verschiebung  gestat- 
teten,  so  wiirde  der  Druck  der  neu  hinzukommenden  Blut- 
menge  blofs  eine  Erweiterung  der  Arterien  zur  Folge  haben. 
Da  sie  aber  zwischen  den  iibrigen  Organen  nur  lose  einge- 
heftet  sind,  so  wirkt  der  Blutdruck  sowohl  in  der  Langs-  als 
m der  Querrichtung  der  Arterien.  Die  erstere  Wirkung  hat 
eine  geringe  Kriimmung  der  Arterie  zur  Folge,  die  lelztere 
dagegen  eine  geringe  Anschwellung  derselben.  Vermoge  der 
Elasticity  ihrer  Wande  strebt  die  aus  ihrer  Lage  und  Form 
gebrachte  Arterie  zu  ihrer  fruheren  Lage  und  Form  zuriick- 
zukehren,  indem  sie  auf  die  durch  die  hinzugekommene  Blut- 
menge  verstarkte  Blutsaule  driickt  und  dieselbe  fortzutreiben 
strebt.  Da  nun  der  Riickflufs  nach  dem  Herzen  wahrend  der 
Systole  durch  die  Zusammenziehung  der  Ventrikel,  wahrend 
der  Diastole  aber  durch  die  geschlossenen  halbmondformigen 
Klappen  gehindert  ist,  so  kann  die  von  den  Arlerienwanden 
zusammengedriickle  Blutsaule  nicht  anders  als  in  der  Rich- 
tung  nach  den  ( apillargefafsen  zu  ausweichen.  Auch  mufs 
sie  in  dem  nachslfolgenden  Theil  der  Arterien  eine  ahnliche 
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Lage-  und  Formveranderung  bewirken,  wie  in  dein  so  eben 
verlassenen  Theil. 

Die  bier  beschriebene,  durch  eine  jede  Syslole  erzeugte 
Lage-  und  Formveranderung  der  Arlerien  ist  es,  welche  wir 
Puls  nennen.  Sie  wird  nicht  an  alien  Arterien  fur  das  blofse 
Auge  oder  das  Gefuhl  auf  gleiche  Weise  bemerklich.  Dies 
hangt  von  der  Lage  und  der  Grofse  der  Arterie  ab.  W ird 
z.  B.  die  Carolis  eines  lebenden  Pferdes  in  einer  Strecke  von 
mehreren  Zollen  ganzlich  enlblofst,  so  bemerkt  das  blofse 
Auge  wahrend  der  Herzschliige  aufser  einem  geringen  Auf- 
und  Absteigen  der  Arterie  keine  auffallende  Veriinderung  des 
Umfangs  derselben.  Bei  leisem  Auflegen  des  Fingers  fiihlt 
man  blofs  eine  geringe  Vibration,  welche  eine  unmillelbare 
Folge  der  durch  die  Herzbewegung  erzeugten  Zerrung  der 
Arterienwiinde  ist,  welche  in  den  von  dem  Herzen  entfernten 
Arterien  fehlt.  Man  kann  sich  aber  leicht  uberzeugen,  dafs 
bei  jeder  Systole  wirklich  eine  Erweiterung  der  Arterie  stalt- 
findet,  wenn  man,  wie  Poisueille  zuerst  gethan,  den  entblofs- 
ten  Theil  der  Carotis  mit  einem  Wasser  enthallenden  Blech- 
kasten,  aus  welchem  eine  graduirte  Glasrohre  hervorragt,  dicht 
umschliefst.  Es  zeigt  sich  alsdann,  dafs  bei  jeder  Syslole  des 
Herzens  das  Wasser  in  der  Rohre  steigt,  bei  jeder  Diastole 
des  Herzens  fallt.  Und  zwar  betragt , wie  sich  berechnen 
lafst,  die  Erweiterung  etwa  den  drei  und  zwanzigsten  Theil 
des  Lumens  der  Arterie.  Umgekehrt  zeigt  sich  die  Lagever- 
anderung  der  Arterie  in  Form  von  voriibergehenden  Kriim- 
mungen  am  auffallendslen  an  kleineren  sehr  beweglich  gela- 
gerten  Gefafsen,  wie  z.  B.  an  den  Mesenterialarterien. 

Da  sich  die  VVirkung  einer  Syslole  in  den  Arlerien  von 
einer  Stelle  zur  andern  in  peripherischer  Richtung  fortpflanzt, 
so  kann  ein  jeder  einzelne  Pulsschlag,  d.  h.  eine  einmalige 
durch  eine  Systole  erzeugte  Lage-  und  Formveranderung  ei- 
ner Arterie  nicht  vollkommen  gleichzeitig  mit  demjenigen 
Herzschlage  sein,  von  welchem  er  eine  Folge  ist.  Und  zwar 
mufs  dieser  Unterschied  um  so  grofser  ausfallen,  je  weiter 
enlfernl  die  zur  Beobachtung  gewahlte  Arterienstelle  von  dem 
Herzen  ist.  Dieser  Zeilunterschied  kann  nach  E.  //.  Weber's 
genauen  Beobachtungen  J bis  y Sekunde  betragen.  Der  Puls 
der  Arteria  radialis  ist  etwas  spiiler  als  der  Puls  der  Carolis 
communis.  Der  Puls  der  Art.  maxillaris  externa  dagegen  ist 
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gleichzeitig  mil  dem  Puls  der  Art.  axillaris,  rail  vvelcher  sie  eine 
ungelahr  gleiche  Entfernung  vom  Herzen  hal  u.  s.  w.  Diese 
geringen  Zeitunterschiede  sind  fiir  den  beobachtenden  Arzt 
von  keinem  Belong.  Man  darf  aber  mit  dieser  Ungleich- 
zeitigkeit  des  Pulses  an  verschiedenen  Korperstellen  nicht 
diejenige  Ungleichheit  der  Zahl  der  Pulsschlage  in 
einer  gegebenen  Zeit  verwechseln,  welche  ungenaue 
Beobachter  bei  Vergleichung  des  Pulses  an  verschiedenen 
Korperstellen  gefunden  haben  wolleri,  und  einer  selbststandi- 
gen  Thaligkeit  der  Arlerien  zugeschrieben  haben.  Denn  eine 
Arterie  kann  niemals  mehr  Pulsschlage  zeigen,  als  es  Herz- 
schliige  auf  denselben  Zeitabschnilt  giebt.  Sind  ortliche,  perio- 
disch  dazwischen  tretende  Hindernisse  (z.  B.  Blutgerinnsel  in 
einem  Aneurysma)  vorhanden,  so  konnen  jenseits  dieser  Hin- 
dernisse einzelne  Pulsschlage  bis  zum  scheinbaren  Verschwin- 
den  schwacher  werden.  Diese  Erscheinung  riihrt  aber  nicht 
von  einer  selbslsliindigen  Einwirkung  der  Arterienwand  auf 
die  Zahl  der  Pulsschlage  her. 

Durch  die  Veraslelung  der  Arlerien  verlierl  der  Blutdruck 
in  den  Arlerien  nichts  von  seiner  Gewalt,  und  die  Starke  des 
Pulses  hiingt  in  einer  besliinmten  Arterie  bios  von  deren  Um- 
fange  ab.  Wohl  aber  wild  die  Gewalt  des  Blutdrucks  ge- 
brochen,  wenn  der  Blutslrom  durch  cine  Arterie  geht,  welche 
zwischen  unnachgiebigen  Theilen  eine  geschliingelte  Lage  hat. 
Diesei  Fall  komint  am  auffallendsten  an  den  Hirnarterien  zum 
\ orschein,  offenbar  um  das  von  dem  Herzen  nicht  allzu  ent- 
feinte  Gehirn  vor  den  zu  slarken  Einwirkungen  des  Blutdrucks 
sicher  zu  slellen.  Nichtsdestoweniger  zeigt  das  bei  Trepana- 
lionen  enlblofste  Gehirn  pulsirende  Bewegungen,  welche  bios 
eine  Folge  der  Pulsschlage  aller  Hirnarterien  sind.  Aehn- 
hche  pulsirende  Bewegungen  nimmt  man  auch  an  den  Ex- 
tremitaten  wahr,  wenn  sie  frei  aufgehangt  in  einem  Miltelzu- 
stande  von  Beugung  und  Streckung  sich  befinden.  Legt  man 
z.  B.  in  silzender  Stellung  das  eine  Bein  iiber  das  gebogene 
und  gehorig  untersliilzte  Knie  des  anderen  Beines,  und  iiber- 
lafst  es  der  eigenen  Sclnvere,  so  zeigt  der  frei  schwebende 
^nterschenkel  kleine  Pendelbewegungen,  welche  genau  der 
Zahl  der  Pulsschlage  entsprechen. 

Die  Elasticitat  der  Arlerienwande,  ohne  welche  die  Ar- 
enen  keine  pulsirenden  Erscheinungen  darbieten  wurden,  ist 
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cine  bios  physikalische  Eigenschaft  der  Haute,  aus  welchen 
die  Arteriemvand  zusammengesetzl  isi,  vorzugsweise  der  inill- 
leren  Haul.  Diese  Elaslicitiit  schwiridet  selbst  an  Arlerien 
nicht,  welche  Jahre  lang  in  YVeingeist  aufbewahrt  worden 
sind.  Die  Arterien  besitzen  aber  aufserdem  einen  ansehn- 
lichen  Grad  von  Contraclilitat,  d.  h,  die  Eigenschaft,  unter 
gewissen  Verhaltnissen  sovvohl  in  der  Lange  als  in  der  Quere 
sich  zusammenzuziehn,  und  zwar  starker,  als  sie  vermoge  ill- 
l'er  Elasticity  zu  thun  im  Stande  sind.  Bei  Amputalionen 
am  lebenden  Eorper  ziehen  sich  die  durchschniltenen  Arterien 
Weit  tiefer  in  die  Weichtheile  zuriick  als  an  der  Leicke.  Das 
Lumen  einer  durchschnitlenen  Arterie  kann  sich  bis  auf  die 
Halfte  zusammenziehn.  Diese  Zusammenziehungen  werden 
besonders  durch  Kalte  verstarkt.  Auch  Mineralsauren  ur.d 
salzsaurer  Kalk  zeigen  eine  ahnliche  Einwirkung,  wobei  sie 
eine  chemische  Veriinderung  der  Substanz  zuriicklassen.  Diese 
Contraclilitat  der  Arterienwand  unterscheidet  sich  wesenllich 
von  der  iihnlichen  Eigenschaft  der  Muskeln  dadurch,  dafs  sie 
durch  Galvanismus  nicht  erregt  werden  kann.  Es  ist  nicht 
bekannt,  ob  die  Contraclilitat  der  Arlerien  an  eine  beslimmte 
Arterienhaut  oder  an  alle  Haute  gleichmafsig  gebunden  ist. 
Wahrscheinlich  ist  es,  dafs  alien  Geweben  uberhaupt,  und 
demnach  auch  den  Arterienhauten  ein  gewisser  Grad  von 
Contractility,  d.  h.  die  Eigenschaft  zukommt,  auf  gewisse  Ein- 
vvirkungen,  welche  nach  dem  Tode  keine  Veriinderung  her- 
vorbringen,  wiihrend  des  Lebens  sich  zusammenzuziehn.  Un- 
ter  den  Arterienhauten  scheint  die  innerste  die  am  meislen 
contractile  zu  sein.  Hierfur  sprechen  meine  eigenen  Beob- 
achtungen  welche  ich  im  Herbst  1838  bei  Gelegenheit  von 
chirurgischen  Versuchen  iiber  die  Ligatur  und  Torsion  der 
Gefafse  angestellt  habe  (vergl.  Medicin  Zeilung  des  Vereins 
f.  Heilk.  in  Preufsen.  1839.  No.  1.  u.  2.).  Wurde  z.  B.  die 
Carolis  eines  lebenden  Pferdes  unterbunden,  so  fand  ich  schon 
nach  ciner  Stunde,  wenn  ich  das  Tliier  todlete  und  die  un- 
lerbundene  Arterie  spallele,  die  innere  Fliiche  der  lelzteren 
zu  beiden  Seilen  der  Unterbindungsstelle  auf  mehrere  Zoll 
weit  mit  geschliingcllen  Langsrunzeln  besclzt,  welche  cben 
noch  mil  blofsein  Auge  sichlbar  waren.  Diese  Runzeln  schwan- 
den  nicht,  wenn  ich,  was  bei  der  Dicke  der  Wand  leicht 
angcht , lange  Einschnille  in  die  aufsere  und  miUlere  Haul 
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maehie.  Audi  an  Stiickchen  der  inneren  Haul,  welclie  ich 
mit  einer  gebogenen  Scheere  ablrug,  waren  die  Runzeln  noch 
siditbar.  Sie  wurden  einzig  und  allein  durch  Querfallungen 
der  innersten  Arlerienhaut  erzeugt,  und  zwar  schienen  diese 
Faitungen  nicht  passive  zu  sein,  sondern  durch  Zusammen- 
ziehung  der  innersten  Haut  selbst  entstanden.  So  vveit 
sich  die  Runzeln  erstreckten,  war  das  Lumen  der  Ar- 
terie  fast  um  ein  Drittlheil  verengert,  und  da  wo  die  Runzeln 
scharf  abgeschnitlen  aufhorten,  begann  auch  die  Arlerie  plolz- 
lich  sich  zu  ihrem  gewohnlichen  Umfange  zu  erweitern.  In 
einem  FaJle  ging  genau  an  der  Stelle,  wo  die  Yerengerung 
und  die  Runzeln  aufhorten,  ein  Seitenastchen  ab  — ein  Um* 
stand,  dessen  Werlh  bei  der  Haufigkeil  solcher  Seileniislchen 
schwer  abzuschalzen  ist. 

YVelchen  Antheil  die  Contractilitat  der  Arterienwand  an 
den  Erscheinungen  des  Pulses  habe,  liifst  sich  nur  vermu- 
thungsweise  angeben.  Da  die  Arterie  vermoge  ihrer  Con- 
tractililat  einer  grofseren  Verengerung  ihres  Lumens  fahig  ist, 
als  ihre  Elasliciliit  allein  erlauben  wiirde,  so  ist  klar,  dafs  jene 
Lebenseigenschaft  auch  alsdann  noch  eine  dichte  Umschlies- 
sung  der  Blulsiiule  von  der  Arterienwand  zu  Wege  brjngen 
wird,  wo  wegen  allzu  grofser  Blutleere  die  elastische  Eigen- 
schaft  zu  diesem  Zwecke  nicht  mehr  ausreichen  wiirde.  Auch 
im  normalen  Zuslande  mufs  die  Contractilitat  der  Arlerien- 
wand  von  ansehnlichem  Einllufs  auf  den  Widerstand  sein, 
welchen  die  Arterienwand  dem  Bluldruck  entgegenselzt,  und 
da  jene  Lebenseigenschaft  wahrscheinlich  gleich  der  Contra- 
ctilitat  der  Muskeln  von  dem  Nervensystem  aus  beslimmbar 
ist,  so  wird  es  Einfliisse  geben  konnen,  welche  vermittelst 
des  Nervensystems  die  Widerstandsfahigkeit  der  Arterienwand 
veriindern,  und  demnach  qualitative  Unterschiede  des  Pulses 
bedingen,  ohne  dafs  das  Herz  nolhwendig  hierbei  betheiligt 
zu  sein  braucht. 

Das  Herz  zieht  sich  im  miltleren  Lebensaller  bei  gesun- 
den  Menschen  etwa  70  bis  75  Mai  in  der  Minute  zusammen, 
und  daher  giebt  es  an  den  Arlerien  eben  so  viel  Pulsschliige 
auf  denselben  Zeitabschnilt.  Die  Hiiufigkeit  des  Pulses  wech- 
selt  bei  verschiedenen  Menschen  um  einige  Schlage.  Ueber 
die  Lrsachen  dieser  geringen  Abweichungen  im  gesunden  Zu- 
stande  ist  es  schwer  Beobachlungen  anzuslellen,  weil  wenige 
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Menschen  sich  in  einem  durchaus  normalen  Zuslande  belin- 
den,  uiul  weil  die  unvermeidlichen  zufiilligen  Schwankungen 
in  dem  Zuslande  des  Nervensyslems  allzuleichl  die  Herz- 
Ihaligkeit  verandern.  Beim  sanguinischen  Temperament  isl 
der  Puls  in  der  Regel  hauliger  als  beim  phlegmatischen, 
eben  so  beim  weiblichen  Geschlecht.  Das  Alter  hat  einen 
entschiedenen  Einflufs.  Beim  Embryo  ist  die  Zahl  der  Schlage 
150,  nach  der  Geburt  140—130,  im  ersten  Jahre  130 — 115, 
im  zweilen  Jahre  115 — 100,  im  drilten  Jahre  100 — 90,  im 
siebenten  Jahre  90 — 85,  im  vierzehnlen  Jahre  85  — 80,  im 
Greisenalter  65 — 50.  Nach  dem  Essen  und  nach  korper- 
lichen  Anslrengungen  wird  der  Puls  hauliger,  im  Schlaf  sel- 
tener.  Nach  Parry  steigt  die  Haufigkeit  des  Pulses,  welch e 
in  der  Meeresflache  70  betrug,  bei  1000  Metres  dariiber  auf 
75,  bei  1500  auf  82,  bei  2000  auf  90,  bei  2500  auf  95,  bei 
3000  auf  100,  bei  4000  auf  110.  Ob  der  Puls  im  gesunden 
Zuslande  des  Morgens  oder  des  Abends  durchschnittlich  hau- 
figer  sei,  ist  noch  nicht  enlschieden.  Der  Umsland,  dafs  in 
Fiebern  die  Pulsfrequenz  in  der  Regel  des  Abends  auffallend 
zunimmt,  lafsl  allerdings  ein  iihnliches  Verhalten  auch  im  ge- 
sunden Zustande  vermulhen.  Indessen  wollen  Nick  und  An- 
dere  gefunden  haben,  dafs  der  Puls  bei  vollkommner  Ruhe 
des  Korpers  des  Abends  an  Frequenz  abnehme.  Bei  den 
Beobachlungen,  welche  hieriiber  angeslellt  worden,  hat  man 
meist  verabsaumt,  auf  die  Veriinderung  der  Alhembewegun- 
gen  zu  achten.  Diese  allein  kann  iiber  diese  Frage  Auf- 
schlufs  geben.  Im  gesunden  Zustande  enlsprechen  namlich 
einem  Athemzuge  vier  Pulsschlage.  Gesunde  Menschen  mit 
langsameren  Atbembewegungen  haben  auch  einen  seltneren 
Puls.  Im  Schlafe  ist  der  Athem  langsamer  und  der  Puls 
sellener.  Es  ist  daher  wohl  denkbar,  dafs  diejenige  Yeran- 
derung  im  Zustande  des  Nervensyslems,  welche  mit  dem 
Schlafe  endet,  sich  den  Tag  iiber  allmalig  entwickell  und  ein 
Seltnerwerden  des  Pulses  bedingt. 

Es  ist  noch  nicht  ermitlelt,  worauf  das  constanle  Ver- 
hallnifs  der  Zahl  der  Athem-  und  der  Herzbewegungen  be- 
ruht.  Wohl  aber  wissen  wir  durch  Haller's,  Magendie's 
und  Poisueille's  Versuche,  dafs  eine  jede  Ausalhmung  den 
sonst  gleichmafsigen  Bluldruck  des  Herzens  uni  elwas  ver- 
slarkt.  In  dem  Poisueille' schen  oben  bcschriebcnen  Bluldruck- 
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inesser  sleigt  die  Quecksilbersaule  bei  jeder  Ausathmung,  also 
bei  dein  je  vierten  Pulsschlage  urn  12  Millimeter.  Der  Grund 
dieser  Erscheinung  liegl  darin,  dafs  bei  jeder  Ausathmung  die 
Gefafsslamme  der  Lungen  zusammengedriickl  werden  und  die 
sonst  etvva  zwei  Unzen  betragende  Blutmenge,  welche  das 
Herz  in  die  Aorta  treibt,  hierdurch  um  elvvas  vergrofsert  wird. 
Der  Unterschied  in  der  Fiille  und  Starke  des  Pulses,  welcher 
bei  jedem  vierten  Pulsschlage  an  jeder  Arlerie  vorkommen 
mufs,  ist  nicht  grofs  genug,  um  auch  an  kleineren  Arterien, 
z.  B.  an  der  Art.  radialis  fiir  das  Gefuhl  oder  das  Auge  be- 
merklich  zu  werden.  VVohl  aber  sieht  man  die  Wirkung  der 
Ausathmung  an  den  pulsirenden  Bewegungen  des  Gehirns, 
welches  sich  bei  jeder  Ausathmung  starker  hebt.  Hier  ist 
die  Wirkung  grolser,  weil  sie  sich  iiber  mehrere  grofsere  Ar- 
lerien  erslreckt.  Man  hat  von  dieser  Erfahrung  Gebrauch  ge- 
macht,  um  den  Sitz  von  Geschwiilsten  im  Gehirn  zu  beslim- 
men.  Wenn  dieselben  an  der  Basis  des  Gehirns  vorkommen, 
so  zeigt  sich  Schmerz  oder  andere  Zufiille  beim  Einathmen; 
haben  sie  an  der  obern  Flache  ihren  Sitz,  so  zeigen  sich  diese 
Zufaile  beim  Ausalhmen.  Dafs  die  Ausathmung  durch  Zu- 
sammendruckung  der  Gefafsslamme  der  Lungen  auf  den  Blul- 
diuck  wirkt,  erfahren  wir  auch,  wenn  wir  tief  einathmen  und 
den  Athem  anhalten.  Alsdann  wird  der  Puls  der  kleineren 
Arterien,  z.  B.  der  Art.  radialis  so  schwach,  dafs  er  durch 
das  Gefuhl  nicht  mehr  wahrgenommen  werden  kann.  Es 
wird  namlich  durch  das  liefe  Einathmen  voriibergehend  eine 
ungewohnlich  grofse  Blutmenge  in  den  Lungen  angehauft  und 
dem  Herzen  entzogen. 

Literal.  Poiseuille  in  Magendie  Journ.  <le  Physiologic  T.  VIII.  und 
IX.—  E.  U.  Weber , Adnotationes  anatomicae  et  physiologicae.  Lip- 
8,ae  1831  — Parry>  die  Ursachen  des  arteriellen  Pulses,  Han- 
nover  I817.  — Nick,  iiber  die  Bedingungen  der  Haufigkeit  des  Pul- 
ses, Tiibiogen  1826.  — Muller's  Physiologic  Bd.  I.  1838.  p.  173.  u. 
p.  199.  - Valentin's  Physiologie  des  Mensclien.  Bd.  1.  1844.  p.  461. 

R - k. 

SPHAGMOLOGIE.  Die  semiotische  Pulslehre  be- 
ginnl  erst  mit  der  Enldeckung  des  Unterschiedes  der  Blul-  und 
Schlagadern.  Diese  Enldeckung  wird  gewohnlich  dem  Do- 
gmaliker  und  Analomen  Praxagoras  von  Kos  (320)  zuge- 
schndien,  der  um  elwa  zwanzig  Jahre  junger  ist,  als  Dio  Lies 
von  Karystus;  da  aber  in  dem  Hippokratschen  Werke  von 
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den  Gelenken  von  einem  soJchen  Unlersehiede  deullich  die 
Kede  ist,  und  der  Verfasser  desselben  hdchsl  wahrscheinlich 
zwischen  370  und  350  gelebt  hat , also  noch  alter  ist  als 
Diolsles,  so  miissen  -die  Arlerien  als  solche,  vvie  auch  der  in 
jenem  VVerke  vorkommende  Name  derselben  beweist,  schon 
lange  vor  Praxagoras  erkannt  worden  sein.  Man  nannte 
die  Schlagadern  luflfiihrende  Gefiifse,  weil  man  sie  in  den  un- 
tersuchten  Thieren  blutleer,  und  nur  von  Luft  angefiillt  vor~ 
fand,  und  diese  auf  den  lauschenden  Augenschein  gegriindele 
Annahme  hat  Jahrhunderle  lang  einen  erheblichen  Einflufs 
auf  die  Physiologie  wie  auf  die  ganze  Medicin  geaufsert.  JBei 
Hippo  fa-ales  selbst  kann  sich  aus  den  angegebenen  Griinden 
keine  Spur  von  semiolischer  Pulslehre  vorfinden,  die  Behaup- 
tungen  de  Haen's  in  dieser  Beziehung  zerfallen  demnach  in 
nichts. 

Praxagoras  machte  einen  vvirklichen,  wenn  auch  noch 
unbedeutenden  Anfang  zur  semiolischen  Pulslehre,  indem  er 
das  Zittern  (rpo/uos-),  das  heftige  (stands)  und  das  krampf- 
hafle  Schlagen  (crirao^udc)  der  Arlerien  in  Krankheiten  unter- 
schied;  als  der  wahre  Begrunder  dieser  Lehre  ist  indessen 
erst  sein  grofser  Schuler  Ueropfiilus  anzusehen.  Die  Fre- 
quenz  des  Pulses  nahm  die  Aufmerksamkeit  desselben  am 
meisten  in  Anspruch.  Er  suchle  sie  nach  den  Grundsalzen 
des  Taktes  in  der  Musik  zu  bestimmen,  und  danach  ihr  nor- 
males  Verhaltnifs  in  jedem  Alter,  wie  ihre  Abweichungen  in 
den  krankhaften  Zustanden  aufzufinden.  Nicht  weniger  nahm 
er  auch  auf  die  Grofse,  die  Schnelligkeit,  die  Starke,  und 
selbst  die  Ungleichheit  des  Pulses  Riicksicht,  und  seine  phy- 
siologischen  Ansichten  kamen  der  YVahrheit  insofern  naher, 
als  die  seines  Lehrers  Praxagoras , als  er  die  Schlagekraft 
der  Arterien  fur  keine  diesen  eigenlhumliche,  sondern  fiir  ab- 
hiingig  vom  Herzen  erklarle,  so  dafs  nothwendig  die  Erschei- 
nungen  des  Pulsschlages  auf  das  Herz  bezogen  werden  mufs- 
len.  Er  verwarf  iiberdies  die  Blutleerheit  der  Arterien,  und 
wahrscheinlicli  haben  seine  Schriften  iiber  den  Pals  seinen 
iibrigen  so  glanzenden  Verdiensten  enlsprochen. 

Die  Pulslehre  wurde  fortan  ein  Lieblingsgegensland  der 
Acrzle  aller  Schulen,  am  meisten  der  Herophileischen,  so  dafs 
man  bci  Galen  eine  grofse  Menge  von  Schriften  darubcr  vcr- 
zcichnet  lindet,  deren  Verfasser  sich  an  spitzfindiger  Genauig- 
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keil  zu  iiberbielen  suchten,  wahrend  sie  auf  einen  engen  Kreis 
physiologischer  Begriffe  beschrankt  blieben.  Galen  ware  itn 
Slande  gewesen,  diese  Begriffe  nicht  wenig  zu  erweitern.  Er 
hat  bei  seinen  Viviseclionen  blofsgelegle  Arlerien  oft  gesehen, 
seine  Kenntnisse  vom  Bau  derselben  und  dem  des  Herzens 
waren  ausgezeichnet;  er  kannte  den  kleinen  Kreislauf,  und 
hat  die  Elemente  des  groisen  in  zerstreuten  Slellen  iiberra- 
schend  genau  angegeben,  wenn  auch  ohne  diese  hochst  schatz- 
baren  Kenntnisse  zu  einer  zusammenhangenden  Lehre  zu  ver- 
einigen ; seine  semiotische  Pulslehre,  iiber  die  wir  von  ihm 
1G  Biicher  besitzen,  theill,  aber  den  Eehler  seiner  iibrigen  Ar- 
beilen,  abgesehen  davon,  dafs  ihm  der  rechle  Sinn  zur  Bear- 
beitung  pathologischer  Gegenstiinde  abging.  Sie  ist  im  star- 
ren  peripalelischen  Schematismus  gehallen,  der  sich  selbst  bei 
jedem  Fortschrilt  hinderlich  wird,  durchaus  kiinsllich,  grofsen- 
theils  kleinlich  und  voll  spitzfindiger  Unterscheidungen.  Der 
Grundirrthum  der  ganzen  antiken  Pulslehre  wiederholt  sich 
auch  bei  ihm : dafs  die  Arterien  bei  jedem  Pulsschlage 
sich  in  ihrer  ganzen  Lange  ausdehnen  und  zusam- 
menziehen,  die  Annahme  einer  iiihlbaren  Diastole 
und  Systole,  an  der  niemand  zweifelte,  wiewohl  sich  oft 
Gelegenheit  dargeboten  hatte,  die  Bewegungen  der  Arterien 
genauer  zu  beobachlen.  Diese  stellte  sich  iiberdies  Galen 
in  einem  ganz  falschen  Lichte  vor,  indem  er  zwar  darin  mil 
Heroplnlus  iibereinslimmte,  dafs  er  das  Schlagen  der  Arterien 
fur  abhiingig  vom  Herzen,  also  fiir  unselbststandig  erklarte, 
aber  dabei  an  kein  inechanisches,  sondern  nur  an  ein  ganz 
vilales  Verhiiltnifs  dachte.  Das  Herz  sollte  der  Millelpunkt 
der  Vilalfunctionen,  wie  das  Gehirn  der  animalen  sein,  von 
dem  Herzen  sollte  die  Schlagekraft  der  Arterien 
orqrvytuxy'l)  als  ein  Ausflufs  der  Lebenskraft  (duvo^ue  4wnxfi) 
ausstromen,  gleichwie  sich  die  Nervenkraft  ^oxuni) 

von  dem  Gehirn  den  bewegenden  Nerven  miltheilte.  Den 
Beweis  dieser  hyperdogmatischen  Annahme  sollte  sein  viel- 
beruhmtes  Experiment  geben,  das  von  den  Spaleren  geglaubt 
und  angeslaunt  worden,  an  sich  aber  unmoglich  und  vielleicht 
niemals  gemacht  worden  ist,  den  von  ihm  behaupteten  Er- 
folg  wenigslens  ganz  gewifs  nicht  gehabt  hat.  Erne  liinrei- 
chend  grofse  Arlerie  wurde  blofsgelegt,  mit  einem  Unlerbin- 
dungsfaden  umgeben,  der  Lange  nach  eingeschnilten,  eine 
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Rohre  von  entsprechendcr  Wcile,  die  sie  ganz  ausfullle,  ein- 
gelegt,  so  dafs  kein  Blul  ausfliefsen,  aber  ohne  erbebliches 
Hindernifs  durchstromen  konnte;  dann  wurde  der  Baden  iiber 
der  Rohre  fesl  zugebunden,  und  nun  sollte  die  Arlerie  unler 
der  Rohre,  wiewohl  angefiillt  von  dem  durch  die  Rohre  forl- 
wahrend  durchstromenden  Blule  nicht  weiler  pulsiren,  gerade 
so  wie  die  Bewegung  der  untergelegenen  Muskeln  aufhort, 
wenn  der  zu  ihnen  gehende  Nerv  unterbunden  worden  ist. 
Dafs  dieses  Experiment  falsch  ist,  zeigt  sich  augenfallig  durch 
das  Pulsiren  der  Arlerien  eines  abgeschniltenen  Pferdekopfes, 
in  die  man  das  Blut  der  Carolis  eines  lebenden  Pferdes  ge- 
leitel  hat.  Auf  diese  Weise  ist  aber  ein  Axiom  in  die  Phy- 
siologic eingeschwarzt  worden,  das  sehr  lange  festen  Bestand 
gehabt,  und  mehr  noch  als  die  Hallersche  Irritabilitatslehre 
den  Gesichtspunkt  in  der  Beurtheilung  der  Pulsphiinomene 
verriickt  hat.  Die  fiihlbare  Systole  und  Diastole  der  Arterien 
wurde  hierdurch  indirect  beslatigt;  es  ware  mindestens  gegen 
alle  Galenische  Orthodoxie  gewesen,  auch  nur  enlfernt  daran 
zu  zweifeln,  und  so  kam  denn  die  ganze  Galenische  Pulslehre 
als  ein  Erbtheil  auf  die  Nachwelt,  an  dem  selbst  die  Physio- 
logen  des  siebzehnlen  und  achtzehnten  Jahrhunderts  nichls 
Wesenlliches  zu  iindern  wufsten.  Von  den  spiileren  Griechen 
wurde  sie  nicht  weiter  ausgebildet,  bei  den  Arabern  aber  und 
den  arzllichen  Schulen  des  Mitlelalters  trat  sie  zu  Gunsten 
der  mit  einseiliger  Vorliebe  gepflegten  Harnschau  so  weit  in 
den  Hinlergrund,  dafs  erst  im  sechzehnten  Jahrhundert  Joseph 
Strut liius  (geb.  in  Posen  1511,  gest.  ebend.  1568.  Er  hatte 
in  Padua  studirt,  lehrte  dort  eine  Rohe  von  Jahren  als  Pro- 
fessor, und  kehrte  als  Leibarzt  Sigismund  Augusts  nach  Po- 
len  zuriick)  als  ihr  Wiederhersteller  betrachtet  werden  konnte. 
Seine  5 Bucher  „de  arte  sphygmica,“  ein  jetzt  aufserst  sel- 
tenes  Werk,  wurden  mit  so  grofsem  Beifall  aufgenommen, 
dafs  in  Padua  an  einem  Tage  davon  800  Exemplare  verkauft 
worden  sein  sollen.  Sie  verdienten  denn  auch  diesen  Beifall, 
denn  Struihius  hat  die  Pulslehre  mit  vieler  Klarheit,  Kennt- 
nifs  und  Erfahrung  bearbeitet,  er  hat  sogar  seinen  Vorganger 
Galen  einer  scharfen  Krilik  unlerworfen,  und  in  seiner  Sphare 
zur  Verbannung  der  Galenischen  Orthodoxie  nicht  weniger 
beigelragen,  als  zu  dersclben  Zeil  J esal  im  Gebiete  der  Ana- 
tomic. Er  unterschied  die  einfachen  Pulse  von  den  zusam- 


Spliygmologie,  (semioUsch).  61 

mengesetzlen,  und  theilte  die  ersten  nach  fiinf  Gesichtspunklen 
ein:  1)  nach  der  Quanlitat  der  Dislention  (Pulsus  magnus, 
parvus).  2)  der  Qualilat  der  Bewegung  (Pulsus  celer,  tar- 
dus). 3)  der  Zeit,  (Pulsus  creber,  rarus).  4)  der  Kraft  (Pul- 
sus vehemens,  languidus).  5)  der  Beschaffenheit  der  Arterie 
(Pulsus  mollis,  durus),  iudem  er  bei  jeder  Differenz  immer 
einen  miltlern  Puls  (P.  mediocris)  annahm.  Ueber  die  zusam- 
mengesetzten  Pulse,  d.  h.  die  Combinationen  der  einfachen 
Differenzen,  gab  er  eine  anschauliche  Uebersicht,  handelte  den 
ungleichen  Puls,  den  er  nach  Galen  nach  der  Ungleichheit 
in  einem  Schlage  (Inaequalitas  singularis)  und  der  in  einer 
fortlaufenden  Reihe  von  Schlagen  (Inaequalitas  systematica) 
unterschied,  viel  deullicher  als  dieser  ab,  ohne  die  vielen  na- 
turwidrigen  Spitzlindigkeiten  beizubehalten,  und  was  nur  ir- 
gend  die  Erfahrung  seines  Jahrhunderts  iiber  die  diagnosti- 
schen  Verschiedenheiten  des  Pulses  in  den  einzelnen  Zustiin- 
den  und  Krankheiten  lehrle,  das  trug  er  unbefangen  und  deuU 
lich  zum  grofsen  Gevvinn  der  practischen  Heilkunde  vor,  so 
dafs  auch  der  Einflufs  der  vvichligslen  erkrankten  Organe  auf 
den  Pulsschlag,  vvenn  auch  nur  in  Erlaulerungen  zu  den  Wor- 
len  Galen's  dargestellt  wurde,  der  sich  dariiber  in  seiner 
eise  verbreitet  hatte.  Er  kann  in  dieser  Beziehung  als  ein 
Vorarbeiter  der  organischen  Pulslehre  betrachtet  vverden,  von 
der  weiier  unten  die  Rede  sein  wild.  Ungeachtet  dieser  Be- 
raiihungen  war  indessen  von  dem  Galenischen  Wesen  ohne 
eine  bessere  Physiologie  des  Blulsystems  nie  ganz  loszukom- 
men,  und  diese  ist  am  Ende  nur  erst  das  Ergebnifs  der  neuern 
exacten  Untersuchungsweise.  Prosper  Alpin  wiederholle  nur, 
was  Galen  gelehrt  hatte;  Fienus  trug,  wenn  auch  lichlvolter, 
dasselbe  vor,  und  die  Angaben  dieser  beiden  sind  mit  weni- 
gen  und  unwesentlichen  Veranderungen  in  die  bekannten  neue- 
l en  Ilandbiichei  der  Sennotik  iibergegangen.  Es  mufs  aus- 
gesprochen  vverden,  dafs  nur  erst  Parry's  Arbeilen  einen 
wahren  Fortschritt  in  der  Pulslehre  moglich  gemachl  haben, 
so  viel  Unwesenlliches  auch  die  Spateren,  die  sich  auf  seine 
Schultern  stelllen,  daran  aussetzen  mochten. 

Es  kommt  zuvorderst  darauf  an  zu  erkennen,  was  von 
den  aufgelegten  Fingern  bei  geringerem  oder  slarkerem  Druck 
als  Pulsation  der  Arterie  gefiihlt  wird;  denn  hier  hat  man 
st  in  der  neueslen  Zeit  sehr  Verschiedenarliges  zusammen- 
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geworfen.  Es  ist  nicht  die  Seitenbewcgung,  Molus 
lateralis,  Locomotion  der  Arterien.  Diese  besleht  bekannt- 
lich  in  einer  Verschiebung  der  ganzen  Arlerie  zur  Seite,  ohne 
Veriinderung  ihres  Umfanges.  und  lafst  sich  einigermafsen  mit 
der  Bewegung  einer  Schlange  vergleichen.  Sie  entspricht  in 
der  Zahl  der  Schlage  dem  Herzschlage,  ist  aber  nichls  als 
die  mechanische  VVirkung  desselben,  wobei  die  Elasticitat  die 
durch  den  Andrang  des  einstrbmenden  Blules  verschobene 
Lage  wiederherslellt,  gleichvs  ie  ein  Schlauch  in  krummer  Rich- 
lung  bei  heftigem  Antriebe  der  in  ihm  enthaltenen  Fliissigkeit 
durch  die  Stofse  derselben  von  dem  Stempel  der  Spritze  eine 
Bewegung  zur  Seite  erleidet,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs 
die  Arlerie  im  lebenden  Zustande  zugleich  um  etwas  in  die 
Lange  ausgedehnt  wird.  Die  Seitenbewegung  findel  nur  bei 
denjenigen  Arterien  Stalt,  die  in  eincm  lockern  Zellgewebe 
liegen,  und  der  Lange  nach  nicht  ausgespannt  sind,  wird  da- 
gegen  nirgends  bemerkt,  wo  diese  Bedingungen  fehlen.  Beob- 
achtet  man  sie  an  einer  kleinen  Stelle  einer  locker  umgebe- 
nen  Arlerie,  und  nur  an  einer  Seite  derselben,  wenn  der 
iibrige  Theil  des  Cylinders  nicht  blofsgelegt  ist,  so  kann  sie 
allerdings  den  Schein  von  Ausdehnung  und  Zusammenziehung 
veranlassen,  dieser  versclnvindet  aber  augenblicklich,  sobald 
die  Arterie  in  einer  gehorigen  Lange  von  den  umgebenden 
Theilen  nach  alien  Seiten  hin  belreit  ist.  Spannt  man  die 
blofsgeleglen  Caroliden  bei  grolseren  Thieren  durch  Ausdeh- 
nung des  Kopfes  an,  so  wird  ihre  Seitenbewegung  vollig 
aufgehoben;  sie  liegen  alsdann  wie  lodle  Kaniile  da,  und  die 
aufgeleglen  Finger  empfinden  kaum  die  geringste  Spur  von 
Pulsation,  die  sie  allerdings  empfinden  miifsten,  wenn  diese 
von  einer  betriichllichen  Veriinderung  des  Umfanges  herriihrte. 
Man  mufs  indessen  die  Finger  ohne  alien  Druck  autlegen; 
denn  giebt  man  der  Arlerie  eine  harte  Unterlage,  und  driickt 
sie,  wenn  auch  nur  sanft  dagegen,  oder  fafst  man  sie  mit 
einigem  Druck  zwischen  zwei  finger,  so  fiihlt  man  das  Pul- 
siren  eben  so,  wie  an  der  Handwurzel  eines  Kranken.  Nach 
neueren  Untersuchungen  von  Poiseuille  findel  allerdings  eine 
Ausdehnung  und  Zusammenziehung  der  Arterien  bei  jedem 
Pulsschlage  Stalt,  vermoge  des  stiirkeren  und  geringeren  Druk- 
kes  der  durchstromenden  Blutwellen  oder  Blutsaulen  wahrend 
der  Systole  und  Diastole  des  Herzens.  Diese  wird  aber  von 
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ihm  und  Weber  bei  der  Carolis  eines  Pferdes,  wie  es  scheint 
zu  hoch  auf  T'T  des  Durchmessers  berechnet.  Ware  sie  so 
bedeutend,  so  miifste  man  sie  auch  an  der  Carolis  von  Schaa- 
fen  und  Kalbern  einigermafsen  sehen  und  fiihlen  konnen. 
Dies  ist  mir  indessen  bei  wiederholten  Versucben  an  diesen 
Thieren  so  wenig  gelungen,  dafs  ich  auch  nicht  einmal  ver- 
millelst  eines  genauen  Tasterzirkels  eine  Veranderung  des 
Umfanges  jener  Arterie  wahrnehmen  konnle,  wobei  ich  frei- 
lich  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dafs  die  durch  Ausdehnung 
des  Kopfes  bevvirkte  Anspannung  derselben  diese  Art  von 
Pulsbewegung  enlweder  aufgehoben  oder  auf  ein  Minimum 
reducirt  haben  moge.  Jedenfalls  ist  aber  diese  Pulsbewegung 
so  gering,  dafs  sie  wenigstens  an  dev  Handvvurzelarterie  durch 
Haut  und  Zellgewebe  unmoglich  gefiihlt  werden  kann,  wobei 
noch  iiberdies  zu  erwiigen  ist,  dafs,  zugegeben,  dafs  auch  an 
dieser  Arterie  die  Ausdehnung  T~  des  Durchmessers  betriige, 
sie  nur  von  einer  Seile,  durch  die  aufgelegten  Finger,  also 
nur  zur  Hiilfte,  d.  h.  Vermehrung  des  Durchmessers,  wahr- 
zunehmen  ware.  Endlich  wild  auch  die  Arterie  durch  die 
aufgelegten  Finger  eingedriickt,  und  es  wild  Niemand  in  den 
Sinn  kommen,  neben  der  Bewegung  der  eingedriickten  Stelle, 
von  der  weiter  unlen  die  Rede  sein  wird,  noch  des  Durch- 
messers Raumveriinderung  unterscheiden  zu  wollen.  - — Die 
Seitenbewegung  ist  es,  die  an  alien  oberflachlichen  Arlerien, 
besonders  an  der  Carolis  und  den  Schlafarterien,  bei  vielen 
auch  an  der  Handwurzel  sichtbar  wird,  wenn  ein  sich  schliin- 
gelnder  Ast  sich  iiber  den  Ballen  des  Daumens  verbreitet. 
Sie  ist  auch  dem  Gefiihle  leicht  wahrnehmbar,  wenn  die  Fin- 
gerspilzen  ohne  den  mindeslen  Druck  aufgelegt  werden;  wen- 
det  man  aber  die  geringste  Gewalt  an,  so  verschwindet  sie 
gewbhnhch,  und  es  tritt  dann  die  Pulsation  der  eingedriick- 
ten Arterie  ein,  oder  man  empfindel  beide  Alien  zugleich, 
wozu  aber  eine  grofsere  Feinheit  des  Gefiihls  erforderlich  ist- 
Im  (Jebrigen  ist  die  Seitenbewegung  der  Arlerien  fiir  die  Se- 
miolik  ganz  unergiebig,  indent  auf  sie  als  solche  keine  Syin- 
plome  bezogen  werden  konnen,  deren  Wiirdigung  sich  nicht 
aus  den  iibrigen  Pulsalionen  ergiibe. 

Die  Seitenbewegung  der  Arlerien  ist  in  neuerer  Zeit 
vi  el  fa  ch  in  Erwagung  gezogen,  und  vor  Parry  bereils  von 
JSt,l,al  schr  lichtvoll  dargestellt  worden.  Ihr  eigentlicher  Enl- 
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decker  war  aber  schon  i.  J.  1740  der  hochverdienle  Weil- 
brechf,  der  die  Physiologic  des  Blulsyslems  um  ein  Betracht- 
liches  weiter  brachte,  und  es  zuerst  wagte,  gegen  verallete 
Irrthiimer  seine  Stimme  zu  erheben.  Jalromalhematische  Be- 
rechnungen  fiihrlen  ihn  zu  dem  Ergebnifs,  dafs  die  Ausdeh- 
nung  der  Arlerien  bei  der  geringen  Menge  des  einslrbmenden 
Blules  viel  zu  unbelrachtlich  sei,  um  den  Puls  zu  veranlas- 
sen;  Ursache  desselben  sei  vielmehr  die  Seitenbewegung  der 
Arterien,  die  von  ihm  eben  so  beobachtet  und  beschrieben 
worden  ist,  wie  von  den  neueren  Physiologen.  Mit  dieser 
Entdeckung  ware  schon  viel  'gewonnen  gewesen,  hatte  man 
sogleich  neue  Untersuchungen  angestellt,  um  sie  von  aller 
Einseiligkeit  zu  befreien,  die  in  der  Regel  die  Zugabe  wich~ 
tiger  Beobachtungen  ist,  wenn  sie  zuerst  ausgesprochen  wer- 
den.  Leider  hatte  sie  aber  IV eilbrecht  mit  einigen  Ansich- 
ten  in  Verbindung  gebracht,  die  allerdings  das  Geprage  ialro- 
nialhematischer  Kunslelei  trugen,  und  ihn  dadurch  freilich  des 
verdienten  Beifalls  beraubten.  ISur  wenige  Physiologen  wag- 
ten  es  ihm  beizutreten,  fast  alle  erhoben  sich  als  seine  Wi- 
dersacher,  und  trugen  dann  endlich  zum  Nachlheil  der  Wahr- 
heit  den  vollstiindigsten  Sieg  davon.  Er  hatte  namlich  be- 
hauptet,  der  Puls  geschehe  nicht  auf  einmal  und  gleichzeilig 
durch  den  ganzen  Korper,  sondern  successiv,  in  den  dem 
Herzen  naheren  Schlagadern  friiher,  als  in  den  enlfernter  ge- 
legenen,  nach  den  Geselzen  der  Bewegung  fester  Korper,  die 
sich  nicht  augenblicklich  der  ganzen  Ausdehnung  derselben 
mitlheilen  konne.  Absolute  Gleichzeiligkeit  des  Pulses  findet 
auch  in  der  That  nicht  Stall,  nur  nicht  in  dem  Sinne  wie 
er  sie  leugnete.  Denn  er  hielt  die  enldeckte  Seitenbewegung 
der  Arlerien  fur  die  einzige  Ursache  des  Pulses,  und  iibersah 
dabei  alle  anderen  Arlen  der  Pulsation  liber  diese  semiotiscli 
doch  im  Ganzen  minder  wichtige.  Seine  eigenen  Worte  sind 
hieriiber  ganz  klar:  „Non  igilur  solum  latus  arteriae  esse 
potest,  cujus  impelum  digitus  tangens  suslinet,  sed  in  ipsa 
arleria  lota  quaeri  effectus  et  phaenomeni  ratio  debel;  id  igi- 
tur,  quod  pulsare  senlimus,  non  est  nisi  arteria  tota  loco  suo 
mota  et  digilo  exploranli  propius  applicita. “ Es  mag  hier 
die  rligende  Bemerkung  ihre  Slelle  linden,  dafs  man  noch 
jetzt  zuweilen  die  Seitenbewegung  der  Arterien  iiberschatzen 
und  als  die  einzige  Ursache  des  Pulses  angeben  horl,  wenn 


Sphygmologie,  (scmiotisch).  65 

auch  schon  liingst  errungene  vollsliindigere  Kenntnisse  sich 
dieser  Einseitigkeit  hiilten  entgegen  stellen  konnen.  Dadurch 
wird  die  Beurlheilung  der  Sache  gelahmt,  und  der  Wider- 
spruch  der  Verlheidiger  der  alien  Galenischen  Ansicht,  wel- 
che  durch  die  gar  nicht  fiihlbare  mechanische  Ausdehnung 
der  Arterien  in  keiner  Weise  unterstiitzt  werden  kann,  ge- 
winnt  an  Starke,  weil  er  auf  Fehler  fufsen  kann,  wie  es  denn 
auch  zu  ff  eitbrecht's  Zeiten  geschehen  ist,  dessen  wichlig- 
sler  Gegner,  Haller , niichst  einer  ziemlich  ausfiihrlichen  YVi- 
derlegung  mehrerer  Nebendinge,  die  geieugnete  Ausdehnung 
und  Zusammenziehung  der  Arlerien  unter  anderin  auch  da- 
durch zu  beweisen  suchle,  dafs  bei  iibereinandergeschlagenen 
Knieen,  deni  oberslen  durch  den  Puls  der  Kniekehlarlerie 
eine  pulsirende  Bewegung  mitgetheiit  wiirde,  eine  Ausdeh- 
nung also  durchaus  stattfinden  uni  Me.  (Elern.  Tom.  II.  p. 
-39.).  Sie  findet  ailerdings  Stall,  aber  nur  bei  zusammen- 
gediiickter  Arlerie,  wie  sie  denn  bier  zusammengedriickt  ist. 
So  wenig  waren  noch  datnals  die  Begriffe  iiber  die  verschie- 
denen  Arten  der  Pulsation  gesondert,  dal’s  selbst  der  grofste 
Physiolog  des  Jahrhunderts  den  Puls  einer  gedrucklen  Schlag- 
ader  mit  dem  einer  ruhenden  venvechseln  konnte.  — Weit- 
brecht  s Enldeckung  der  Seilenbewegung  der  Arlerien  gerieth 
hieraut  ziemlich  in  Vergessenheit,  kein  einziger  Physiolog  ar- 
beitele  auf  diesem  Felde  weiter,  weil  Haller  abgesprochen 
hatte,  dessen  Autoriliit  nicht  viel  weniger  ins  Gewicht  fiel, 
als  einst  die  Galenische,  bis  endlich  nach  29  Jahren  Lamure 
die  Hichligkeit  der  Sache  anerkannte,  doch  aber  auch  wieder 
so  weit  von  einer  umfassendep  Ansicht  entfernt  blieb,  dafs 
er  die  Seitenbewegung  far  die  einzige  Ursache  des  Pulses 
ansah,  und  sie  von  den  ubrigen  Arten  der  Pulsation  eben  so 
wenig  unlerschied,  als  Weitbreeht.  Seine  sehr  gehaltreiche 
Arbeit  blieb  ohne  bedeulenden  Erfolg  fur  das  Ganze,  und  man 
scheint  sie  bald  vergessen  zu  haben,  so  dafs  die  Seitenbewe- 
gung von  Bichat  erst  wieder  ganz  neu  entdeckt  und  in  An- 
regung  gebracht  worden  ist,  andere  sehr  bedeulende  Physio- 
ogen  aber  die  Galenische  Ausdehnung  und  Zusammenziehung 
der  Arlerien  mit  denseiben  Grunden  und  mit  derselben  Hart- 
nackigkeit  vertheidigten,  wie  ihre  zahlreichen  Vorgiinger,  gerade 

so,  als  waren  Weitbreeht' s und  Lamure's  Arbeilen  gar  nicht 
vorhanden  gewesen. 

Wed.  chir.  Iincycl,  XXXU.  Bd.  r 
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Eine  zweile  Art  von  Bewegung  der  Schlagadern,  die  fur 
den  Arzt  fast  gar  nicht  in  Belraclil  kommt,  indessen  der  Voll- 
stiindigkeit  wegen  mil  angefiihrt  werden  mufs,  ist  nur  bei 
Viviseclionen  wahrnehmbar.  Gleichzeilig  mit  jeder  Inspiration 
ziehen  sich  niimlich  die  Caroliden  abwiirls  nach  der  Brust- 
hohle,  und  mit  jeder  Exspiration  wieder  aufwiirls  nach  dem 
Kopfe  hin.  Sie  riihrt  von  keiner  andern  Ursache,  als  von 
der  Bewegung  des  Zwerchfells  her,  denn  die  ubrigen  mit  den 
Caroliden  durch  Zellgewebe  verbundenen  'I'heile  bewegen 
sich  gleichzeitig  mit;  keine  solche  Bewegung  ist  aber  in  den 
Arterien  unterhalb  des  Zwerchfells  bemerkbar.  Die  Zahl  die- 
ser  Bewegungen  betrug  bei  einer  Beobachtung  von  Pmry 
in  einer  Minute  84,  die  Frequenz  des  Pulses  dagegen  war 
108.  Sie  verhielten  sich  also  zu  dieser  wie  7 zu  9;  dies  ist 
aber  nicht  bestandig,  weil  das  Verhallnifs  der  Frequenz  der 
Inspiration  zu  der  des  Pulses  nicht  dasselbe  bleibt.  Vor  Parry 
hat  kein  Physiolog  auf  diese  Bewegung  Rucksicht  genommen, 
und  wir  wollen  sie  nur  im  Vorbeigehn  erwahnen. 

Die  dritle  Art  von  Pulsation,  die  allerwiehligste  fiir  den 
Arzt,  ist  die  der  eingedruckten  Schlagadern.  Auf  sie 
mufs  die  semiotische  Pulslehre  grofstenlheils  zuriickgefuhrt 
werden.  Das  Blut  im  ganzen  Korper,  von  der  linken  Herz- 
kammer  bis  zur  rechten  Vorkammer,  hat  man  sich  hierbei 
als  eine  forllaufende  Reihe  fliissiger  Saulen  vorzustellen,  wo- 
durch  die  Gefiifse  vollstiindig  angefiillt  werden.  Es  ist  nichts 
dagegen,  die  stofsweise  Bewegung  des  Blules,  welche  vora 
Herzen  ausgeht,  mit  dem  iiblichen  Ausdruck  Welle  zu  be- 
zeichnen,  wodurch  in  der  Sache  nichts  geiindert  wird.  Diese 
Saulen  erhalten  in  einem  Augenblicke  durch  die  Auslieibung 
des  Bluts  in  die  Aorta  vermittelst  der  Zusammenziehung  der 
linken  Herzkammer  eine  von  hier  bis  in  die  enlfernlesten  En- 
den  der  Arterien  nicht  absolut  gleichzeilig  sich  fortpflanzende 
Bewegung;  die  Kraft  dieser  Bewegung  nimmt  von  dein  Au- 
genblick  der  Systole  des  Herzens  gradweise  bis  zur  Diastole 
desselben  ab,  und  wenn  daher  eine  Arterie  auf  die  gewohn- 
liche  Art,  wie  wir  den  Puls  fuhlen,  mit  den  Fingern  gegen 
eine  harte  Unterlage  angedruckt  wird,  so  slrebt  das  wahrend 
der  erslern  in  dieselbe  eingelriebene  Blul  mit  vermehiler 
Kraft  gegen  den  eingedriicklen  Theil  der  Arlerienwand  an, 
driingl  ihn  zuriick,  und  erregt  auf  diese  Weise  das  Gefiihl 
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von  Ansclilagen  oder  Pulsiren,  wodurch  wir  so  leicht  verlei- 
tet  werden,  eine  Ausdehnung  in  der  ganzen  Lange  der  Arterie 
anzunehmen,  die  nur  ein  Zuriickspringen  des  einge- 
driickten  Spalium  pulsans  in  seine  vorige  Lage  ist,  wo- 
bei  sich  die  Arterie  an  sich,  die  Elasticity  der  Wand  bei  dem 
Zuriickspringen  abgerechnet,  die  dies  allerdings  in  etwas  un- 
terstiilzt,  ganz  leidend  verhalt,  und  nur  die  nach  alien  Seilen 
bin  concenlrisch  wirkende  Kraft  der  durchstromenden  Blut- 
saulen  in  Betracht  kommt.  Compression  ist  daher  allein  die 
Bedingung,  unter  der  wir  diese  Art  von  Puls  fiihlen  konnen, 
es  mag  diese  nun  von  den  aufgelegten  Fingern,  oder  von 
einem  harten  Korper  hinter  oder  neben  der  Arlerie  ausgehen. 
In  ganz  kleinen  Arterien  fiihlen  wir  gar  keinen  Puls  mehr, 
weil  ihr  Durchmesser  viel  zu  klein  ist,  um  noch  einer  Ver- 
minderung  fahig  zu  sein,  einer  solchen  niimlich,  die  bei  ihrer 
wieder  erfolgenden  Gleichmachung  vermittelst  der  durchslro- 
menden  Blutsaulen  eine  Empfindung  in  den  Fingerspilzen  er- 
regen  konnte,  und  weil  auch  der  mit  zunehinender  Entfernung 
vom  Herzen  gradweise  abnehmende  Andrang  des  Blules  in 
ihnen  so  unbedeutend  ist,  dafs  gar  keine  Pulsation  mehr  zu 
Stande  kommen  kann.  Die  iibrigen  Triebfedern  des  Kreis- 
laufs,  besonders  in  den  "A  enen  und  den  Gefafsenden  werden 
bier  geflissentlich  iibergangen,  um  eine  Anhaufung  von  Ge- 
genstanden  zu  vermeiden,  und  weil  die  dargestellte  Ansicht 
zur  Erklarung  der  Erscheinungen,  auf  die  es  hier  ankommt, 
vollkommen  ausreicht. 

Aufserdem  kommen  aber  noch  zwei  Krafte,  mit  denen 
die  Arterien  versehen  sind,  bei  einzelnen  Pulsarten  in  An- 
schlag.  Die  eine  von  ihnen  ist  die  Elasticity,  eine  blofs 
physische  oder  todte  Kraft,  die  mit  dem  Leben  der  Arterien 
nichts  gemein  hat,  die  andere,  die  Contractility,  eine 
Aeufserung  ihres  Lebens.  Die  Grenze  zwischen  beiden  will 
ich  genau  anzugeben  versuchen,  um  auch  von  dieser  Seite 
Vei  wirrungen  vorzubauen,  die  sich  in  die  semiolische  Puls- 
lehre  leicht  einschleichen  konnten,  da  die  Kiicksichlen,  die  man 
hier  zu  nehmen  hat,  und  milhin  auch  die  Veranlassungen  zu 
Irrthumern  sehr  vielfiillig  sind. 

Die  Federkraft  der  Schlagadern  hat  ihren  Sitz  vor- 
zugsweise  in  der  fibrosen  Haul,  die  iiufsere  Zellhaut  ist  zu 
locker  und  die  innere  serose  zu  zart,  um  ihr  das  nothige  ma- 
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lerielle  Subslral  zu  bielen.  Sie  giebt  sich  durch  dasselbe  Merk- 
mal,  wie  in  der  ganzen  lodten  Natur,  d.  h.  dadurch  zu  er- 
kennen,  dal's  sie  den  Arlerien  die  Fiihigkeit  inittheilt,  ibre  Ge- 
stalt und  ihren  riiumlichcn  Umfang  bei  Druck  und  Ausdeh- 
nung  zu  behauplen.  Diese  werden  also  durch  sie  in  einer 
gewissen  Weile  oder  Capacitat  erhalten,  wenn  man  die  all- 
gemeinen  Eigenschaften  der  Federkraft  auf  die  Gestalt  rdbren- 
formiger  Kanale  uberlragt.  Aeufserer  Druck  vermindert  haulig 
den  Umfang  der  Arterien,  aber  nur  slellenweise,  und  die  Art 
des  Widerslrebens  der  Elasticitiit  ist  hierbei  so  einfach,  dafs 
sie  ganz  unerwahnt  bleiben  konnte,  wenn  nicht  zugleich  mit 
ihr  die  vom  Herzen  ausgehende  Seitenkraft  der  durchslromen- 
den  Blulsaulen  in  Belracht  kame,  die  bei  dem  Zuriickdriingen 
der  eingedriicklen  Arlerienwand  ungleich  starkei  wirkt,  und 
von  der  Federkraft  der  letztern  nur  einigermafsen  untersliitzt 
wird.  Wichliger  ist  uns  hier  die  Vermehrung  der  Weite, 
oder  die  Ausdebnung  der  Schlagadern  von  innen,  wodurch 
die  Federkraft  der  Schlagadern  bis  auf  einen  gewissen  Grad 
iiberwunden,  d.  h.  der  Umfang  der  letztern  iiber  die  Grenzen 
hinaus  vergrofsert  wird,  die  sie  bei  der  ungestorten  Wirkung 
der  Elasticitiit  erhalten.  Diesen  Vorgang  hat  Weber  nach 
Fruheren  geniigend  dargestellt.  Es  leidet  keinen  Zweifel,  dafs 
die  Arterien  bei  jeder  Systole  des  Herzens  mechanisch  um 
ein  Geringes  ( wahrscheinlich  aber  weniger  als  X'T)  ausge- 
dehnt,  und  bei  der  Diastole  des  Herzens  durch  die  Elastici- 
lat  wieder  auf  ihren  vorigen  Umfang  zusammengezogen  wer- 
den, wobei  zugleich  eine  Ausdehnung  in  die  Lange  und  dem- 
niichst  wieder  eine  Zuriickziehung  erfolgt.  Bei  schwachem 
Herzschlage  kominl  diese  Ausdehnung  wahrscheinlich  gar 
nicht  zu  Slande,  und  sie  wird,  wie  oben  erwahnt,  beim  nor- 
malen  Verhaltnifs,  und  wir  setzen  hinzu  auch  nicht  einmal 
bei  starkem  Herzschlage  bei  dem  gewohnlichen  Pulsfiihlen 
wahrgenommen.  Hochstens  wird  dadurch  eine  Vibration 
der  Arterien  hervorgebracht,  wie  sie  in  entziindlichen  Krank- 
heiten  mit  starkem  Pulse  zuweilen  bemerkt  wird. 

Die  Elasticitiit  begrundet  also  die  wichligsten  physisch- 
mechanischen  Eigenschaften  der  Arterien,  die  bei  der  Beur- 
theilung  des  Pulsschlages  in  Betracht  kommen  konnen.  Die 
Contractilitiit  hat  andere  Aeufserungen.  Sie  ist  nur  wiih- 
rend  des  Lebens  thiUig,  und  verschwindet  nach  dem  wirk- 
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lichen  Tone  durchaus,  dauerl  indessen  wahrend  des  anschei- 
nenden  noch  eine  Zeit  iang  fort,  wo  bekanntlich  auch  selbsl 
die  Muskeln  noch  Spuren  ihrer  Irritabililat  beibehalten,  und 
in  den  Nerven  die  Sensibililat  nichl  vollig  gewichen  ist.  Sie 
wirkt  nicht  augenblicklich  und  auf  einmal,  sondern  in  einer 
kiirzern  oder  liingern  Zeit  nach  und  nach,  und  komml  in  den 
einzelnen  Pulsschlagen  der  Arlerien  gar  nicht  in  Belracht. 
Sie  wird  in  blofsgeleglen  Arlerien  besonders  durch  chemische 
Reize,  auch  durch  die  blofse  Beriihrung  der  Luft,  noch  mehr 
aber  durch  Vervvundungen , vorziiglich  die  Durchschneidung 
der  Arlerien,  hervorgerufen , nach  der  sich  bekanntlich  die 
Miind ungen  nach  und  nach  zusammenziehen,  so  dafs  die  Blut- 
stillung  bei  kleineren  Scldagadern  von  selbst  erfolgt,  bei 
grofseren  aber,  wo  die  Verschliefsung  nichl  vollslandig  er- 
reicht  wird,  nach  Beseitigung  der  dringendsten  Gefahr  durch 
Ohnmacht  oder  aufsere  niechanische  Mitlel,  erst  vermittelst 
der  Bildung  eines  lymphatischen  Pfropfes  erreicht  wird.  Sie 
uberlrifft  an  Starke  die  Elasticiliit  bei  weilem;  denn  die  Ar- 
terien  konnen  sich  durch  sie  nichl  allein  noch  enger,  als  sie 
vermoge  der  letzlern  sind,  sondern  selbst  bis  zum  ganzlichen 
Verschwinden  des  Lumens  zusammenziehen.  Bei  den  Wir- 
kungen  des  Aderlasses  wird  die  Contractililat  auffallend  be- 
meikbar,  wenn  der  Puls  wahrend  desselbcn  zu  einer  unge- 
wohnlichen  Kleinheit  herabsinkt.  Ist  namlich  zuerst  so  viel 
Blut  enlzogen,  dafs  bei  betrachtlicher  Verminderung  der  Sei- 
tenkraft  der  durchstromenden  Blutsaulen  die  Elaslicilat  der 
Arlerien  keinen  Widerstand  mehr  findet,  so  fangt  die  Con- 
tractilitat  an  zu  wirken,  und  die  Arlerien  ziehen  sich  in  dem 
Mafse  zusammen , als  das  Blut  ausfliefst,  und  zwar  so,  dafs 
die  sich  mehr  und  mehr  verdiinnenden  Blutsaulen  ganz  von 
ihnen  umschlossen  werden,  und  es  zu  einem  leeren,  oder 
mit  Luft  erfulllen  Raume  niemals  kommen  kann.  Die  vilale 
Zusammenziehung  dauert  so  lange  fori,  bis  enlweder  Ghn- 
macht  oder  Tod  erfolgt;  die  ersle  durch  Verminderung  der 
Blutmenge  bis  zu  dem  Grade,  wo  der  Kreislauf  nur  noch 
sehr  schwach  fortbeslehen  kann,  und  dadurch  der  Einflufs 
de3  Blulsyslems  auf  das  Nervensystem  geslort  oder  beinahe 
aufgehoben  wird,  weshalb  dies  in  seiner  Action  aussetzt,  der 
letzte  durch  ganzliche  Aufhebung  dieses  Einflusses,  wodurch 
das  Nervenleben  erstirbt.  Fafst  man  ein  Stuck  einer  Arlerie 
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von  belriichllicherem  Unifang  zwischcn  zwei  Ligaluren,  und 
enlleert  man  aus  ilim  das  Blul  durch  einen  Einstich,  so  sinkl 
es  sogleich  bis  auf  die  Halfte  seines  Umfanges  zusammen 
( Bichat , Anat.  gen.).  Die  Contraclililat  ist  es,  die  wahrend 
des  anscheinenden  Todes  durch  vollige  Zusammenziehung 
der  Arterien  das  Blut  aus  diesen  in  die  Venen  Ireibt,  so  dafs 
dieselben  blulleer  erscheinen,  wenn  sie  langst  schon  erloschen 
ist,  und  jene  sich  vennoge  ihrer  Elaslicilat  zu  ihrem  gewohn- 
lichen  Umfange  wieder  ausgedehnt  baben , ein  Phiinomen, 
das  schon  im  grauen  Allerthum  den  Arterien  ihren  Namen 
gegeben  hat.  Im  Uebrigen  kommt  die  Conlraclilitat  der  Ar- 
terien mit  der  des  ZelJgewebes,  der  Haute  u.  s.  w.  vollig 
iiberein,  und  es  ist  hochst  wahrscheinlich , wenn  auch  noch 
nicht  erwiesen,  dafs  sie  eine  Wirkung  molorischer  IN  erven - 
thaligkeit  ist.  Die  fruheren  Ahnungen  dieses  machligen  Agens 
im  Organismus,  selbst  auch  der  Molus  tonicus  von  Sla/tl 
mogen  hier  ubergangen  werden;  Bordeu  beschreibt  sie  als 
eine  Iebendige  Kraft  i.  J.  1767,  und  auf  seinen  Schultern  er- 
hob  sich  Bichat.  Schon  viel  friiher  (1760)  war  Bailer  mit 
der  Contraclililat  in  den  Arterien  der  Sache  nach  bekannt, 
und  seine  Winke  hatten  schon  damals  diese  ganze  Unter- 
suchung  ihrem  Ende  nahern  konnen,  waren  nicht  von  ihm 
selbst  den  Forschungen  seiner  INachfolger  Hindernisse  in  den 
Weg  gelegt  worden,  die  sein  gebietendes  Ansehn,  verbunden 
mit  einigen  anderen  obwaltenden  Umslanden  vor  der  Hand 
noch  uniibersleiglich  machte.  Er  hatte  selbst  die  allmahhche 
Zusammenziehung  der  Arterien  bei  vielen  Versuchen  beob- 
achtet,  und  ihr  mit  der  Benennung  Vis  contractilis  oder 
Vis  derivationis  unler  den  den  Kreislauf  erhaltenden  Kriif- 
ten  einen  hohen  Werlh  beigelegl;  er  hatle  gesehen,  dafs  bei 
Iebenden  und  bei  kurz  vorher  getodlelen  Thieren  das  Blut 
aus  verlelzten  Arterien  ausstromte,  selbst  wenn  die  Aorla 
unterbunden  war,  wenn  der  Herzschlag  aufgehort  halte,  oder 
wenn  selbst  das  Herz  herausgenommen  war,  und  er  hielt 
diese  Krafl  ganz  fur  dieselbe,  die  den  Blulflufs  aus  durch- 
schnillenen  Arlerien  hemmt,  oder  den  Umfang  derselben  bis 
auf  einen  gewissen  Grad  verringert.  (Elem.  T.  II.  p.  -14.) 
Der  Unterschied  dieser  Vis  derivationis  von  der  todten  Spann- 
kraft  der  Arterien  hatte  gewifs  schon  damals  selbst  einem 
minder  einsichlsvollen  Beobachler  einleuchten  konnen,  denn 
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vvie  die  blofse  Elasticitiit  selbst  bei  Schlagadern  von  mittle- 
rem  Uinfange  eine  vollstandige  Schliefsung  des  Kanals  ver- 
anlassen  konne,  wahrend  dieselben  Schlagadern  nach  erfolg- 
tem  Toae  offen  slehen,  indein  sie  doch  noch  im  vollen  Be- 
silz  ihrer  Elasticitiit  sind,  ist  unbegreiflich,  und  es  bleibt  dabei 
ein  auffallender  Widerspruch  dieser  Erscheinung  mit  den 
Wirkungen  jener  todten  Kraft  zu  losen.  Dennoch  nahni 
Haller  keinen  Anstand,  seine  Vis  derivalionis  mit  dem  Na- 
men  einer  todten  Kraft  zu  belegen,  und  sie  mit  der  Feder- 
krafl  der  Arlerien  fur  eine  und  dieselbe  zu  halten,  wahr- 
scheinlich  durch  die  Anriahine  verleilet,  dafs  aufser  der  Mus- 
kelirritabiiiliit  und  der  todten  Elasticitiit  keine  bewegende 
Kraft  ini  lebenden  Korper  vorhanden  sei.  (Ea  vero  con- 
tr actio  a vita  non  pendet,  neque  musculosae  est  indolis,  quae 
a morte  supersit,  et  ad  nalivum  polius  elaterem  tensae  fibrae 
cellulosae  spectat;  ea  enini  alio  eliam  in  exemplo,  sed  lente 
et  multis  continuis  diebus,  arterias  calidorum  animaliuni  re- 
sedas exinanit,  diamelrumque  minuit  et  lumen  delet.)  Haller 
hielt  die  Muskelfaser  allein  fur  irritabel,  nannte  die  Faserhaut 
der  Arlerien  ausdriickiich  muskulos,  und  stritt  ihr  doch  die 
Irritabilitiit  und  jede  Iebendige  Bewegkraft  ab.  (Ebend.  T.  I. 
p.  G4.  T.  II.  p.  213.  — Oper.  minor.  De  sanguinis  molu. 
p.  229.  Ebend.  De  art.  et  ven.  vi  irritabili.  p.  377.  — Elem. 
T.  II.  p.  207.)  Hier  lag  also  ein  offenbarer  Widerspruch, 
dessen  Erkenntnifs  leicht  zur  Wahrheit  hiilte  fiihren  konnen, 
und  es  hiilte  den  Machfolgern  zugeslanden,  diese  Liicke  in 
Haller's  Theorie  mit  dem  hinreichend  vorhandenen,  nur  noch 
bis  jetzt  ungeordnelen  Sloffe  auszufiillen.  Dies  geschah  in- 
dessen  nicht,  und  man  beschaftigle  sich  auf  alien  Seiten  nur 
angelegentlich  mit  der  Lehre  von  der  Irritabilitiit,  die  man 
jetzt  anting,  den  Arlerien  in  vollem  Mafse  zuzuschreiben. 
(Hob.  Whylt,  An  essay  on  the  vital  and  other  involuntary 
motions  of  animals.  Edinb.  1751.  Sect.  VI.  p.  94.)  Haller  s 
Idee,  dafs  die  Arlerien  passiv  durch  die  Kraft  des  Herzens 
erweiterl,  und  durch  ihre  lodte  Elasticitiit  beim  Pulse  zusam- 
mengezogen  wurden,  fand  sehr  lebhaflen  Widerspruch,  be- 
sonders  war  es  Walter  Ver/tchuir , der  sich  mit  ihrer  Wi- 
derlegung  beschiiftigte.  ( Diss.  inaug.  de  arleriarum  et  ve- 
narurn  vi  irritabili  eiusque  in  vasis  excessu  et  inde  oriunda 
sanguinis  directione  abnomi.  Groning.  1760.  4.)  Seine  ini 
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Uebrigen  selu'  scharfsinnigen  Unlersuchungen  iiber  den  Ein* 
flufs  der  Lebcnskrafl  der  Arlerien  auf  den  Kreislauf  erhiellen 
vielen  Beifall , Irugen  aber  eigenllich  nur  dazu  bei , die  her- 
gebrachte  Galenische  Annahme  einer  Vis  pulsiflca  in  erneu- 
ler  Form  zu  beslatigen.  Selbst  Haller  wurde  dadurch  iiber- 
zeugt,  und  aufserle  sich  spalerhin,  wiewohl  iiber  einige  Punkle 
nocli  zweifelhaft,  daruber  so,  dafs  ihm  die  grofseren  Arterien 
einen  fortgesetzt  muskulbsen  Kanal  auszumachen  schienen 
( Aucluar.  ad  Eiem.  p.  21.).  Verschuir  halle  die  verglei- 
chende  Physiologie  zu  Hiilfe  genommen,  und  namenllich  be- 
wiesen,  dafs  die  Gefiifse  kaitbliitiger  Thiere  nocli  eine  bedeu- 
tende  Reizbarkeit  zuriickbehalten , wenn  auch  das  Ilerz  aus- 
gescbnilten  sei.  Daraus  schien  hervorzugehen,  dafs  sie  auch 
im  menschlichen  Korper  von  der  Action  des  Herzens  unab- 
hangig  seien,  und  es  ergab  sich  eine  vielfaltige  Anwendung 
dieser  Lehre  auf  die  Theorie  der  Congestionen , des  Fiebers 
und  der  Enlziindung.  Nach  und  nach  sah  man  die  ange- 
nommene  Irritabililiit  der  Arterien  in  die  ganze  Pathologie 
verflochlen , wie  sie  es  denn  bis  zur  endlichen  Einfuhrung 
einer  exacien  Methode  in  die  pathologischen  Forschungen  in 
dem  Grade  geblieben  ist,  dafs  es  fast  keine  Krankheit  gab, 
in  der  man  sie  nichl  in  Erwiigung  gezogen  hatte.  Und  doch 
ist  diese  Irrilabilitat  der  Arlerien  uberall,  wo  sie  der  Muskel- 
irritabilitat  gleichgeaclitet  wild,  und  daruber  hinausgeht,  was 
von  der  Contraclilitat  feslsleht,  rein  hypolhelisch  und  keines- 
weges  in  der  Natur  gegriindet.  Auch  in  der  semiotischen 
Pulslehre  ist  davon  allzuoft  nach  hypothetischen  Annahmen 
die  Rede  gevvesen.  Verschuir  hatte  freilich  den  triftigslen 
scheinbaren  Beweis  fur  ihre  Selbststandigkeit  zu  Hiilfe  ge- 
nommen, die  in  Krankheiten  vorkommende  Ungleichheit  des 
Pulsschlages  in  verschiedenen  Theilen  des  Korpers,  die  aller- 
dings  wohl  sonst  sehr  schwer,  und  durch  jene  leichler  er- 
klart  werden  konnte,  in  der  Beriicksichligung  ganz  einfacher 
Verhiiltnisse  aber  ihre  Erklarung  findet.  Ist  es  namlich  er- 
wiesen,  worauf  schon  JVeilbrechl.  aufmerksam  machle.  und 
was  in  neuester  Zeit  E.  H.  Weber  mit  gewohnler  Genauig- 
keil  dargethan  hat,  dafs  das  Blut  in  den  Arlerien  successiv 
forlgeschoben  wird,  dafs  der  Puls  vom  Herzen  bis  in  die  au- 
lsersten  Enden  der  Arlerien  nicht  absolul  gleichzeilig,  sondern 
in  den  entfernteslen  etwas  spater,  als  in  den  dem  Herzen 
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naheren  erfolgl , so  kann  diese  normale  Ungleichzeitigkeit 
durch  Ursachen,  die  auf  die  Arlerien  in  ihrem  Verlaufe  ein- 
wirken,  noch  mehr  oder  weniger  gesteigerl  werden.  Zu  die- 
sen  Ursachen  gehorl  alles,  was  auf  irgend  eine  Slelle  der- 
selben  einen  Druck  ausiibt,  Geschwiilsle,  Congestion  und 
Entziindung,  durch  welche  die  in  den  belroffenen  Theilen 
verlaufenden  Arlerienslamine  mechanisch  behindert  werden, 
wahrend  sie  unler  denselben  wieder  frei  sind,  selbst  auch 
plelhorischer  Zusland,  der  die  Gefiifse  von  innen  beschwert 
und  durch  die  geringste  Veranlassung  ungleichmafsig  werden 
kann,  die  Lage  und  Hallung  des  Korpers,  durch  die  einzelne 
Arlerien  gedriickl  werden,  und  endlich  auch  ganz  besonders 
krampfhafter  Zusland  einzelner  Geflifsparlhieen,  durch  den 
sich  dieselben  im  Verhaltnifs  zu  den  oberen  und  unteren  zu 
enge  zusammenziehen.  In  gegebenen  Fallen  von  grofserer 
Ungleichzeiligkeit  des  Pulses  wild  es  freilich  ofl  schwer  hal- 
len,  irgend  einen  Localzusland  dieser  Art  aufzufinden,  weil 
die  Beschaffenheit  der  liefer  gelegenen  Gefafsstainme  nicht 
leichl  zu  iibersehen  isl;  wo  dies  aber  irgend  angeht,  da  wird 
sich  dergleichen  auch  immer  entdecken  Iassen.  Es  mufs 
wohl  bemerkt  werden,  dafs  bei  aller  dieser  Ungleichzeiligkeit 
die  Anzahl  der  Pulsschlage  der  Arlerien  niemals  die  der 
Schlage  des  Herzens  iibersteigt , wenn  man  nicht  eine  zit- 
lernde  Bewegung  der  Arlerien  hierher  rechnen  will,  die  keine 
Pulsalion  ist  — dafs  aber  sehr  haufig  das  Gegentheil  Stall 
findet,  wie  man  sich  bei  der  Palpitation  des  Herzens  iiber- 
zeugen  kann,  wobei  die  Frequenz  des  Pulses  oft  normal 
bleibt.  Zuweilen  ist  ein  Theil  der  Arlerien  im  Zuslande  der 
Erschiaffung,  d.  h.  die  Elaslicilal  und  Contractililiit  sind  in 
ihm  verminderl  - der  Gegensalz  des  krampfhaften  Zuslan- 
des  — wahrend  diese  in  anderen  Theilen  noch  in  hohem 
Grade  wirksam  sind.  In  Bezug  auf  die  Blulbewegung  in 
den  Arlerien  heifst  dies  so  viel,  dafs  der  Blulstrom  sich  in 
einige  Theiie  derselben  ohne  Widcrstand  bewegen  kann,  wah- 
rend in  einern  andern  Theiie  die  grofsere  Zusammenziehung 
der  Kaniile  ihm  Hindernisse  in  den  VVeg  Jegt.  Hierbei  kon- 
nen  in  diesem  weniger  Pulsschlage  Slalt  fmden,  als  da,  wo 
sich  dem  Blutslrom  kein  Hindernifs  in  den  VVeg  slelll.  Man 
wnd  unler  dergleichen  Umstanden  finden,  dafs  in  dem  Theiie, 
der  weniger  Pulsschlage  hat,  der  Puls  auch  kleiner,  und  auch 
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wohl  barter  ist,  und  umgekehrl,  wiihrend  zugleich  der  hiiu- 
figere  Puls  in  dein  andern  Theile  mil  der  Frequenz  des  Herz- 
schlages  gleichen  Schritt  halt. 

Man  unterscheidet  in  der  Seiniolik  folgende  einfache 
Pulsarten  oder  Abvveichungen  des  Pulses  vorn  normaien  Zu- 
sland: 

1.  Macli  der  Zahl  der  Pulsschliige  in  einer  ge- 
gebenen  Zeit,  gewohnlich  einer  Minute,  den  frequenlen 
oder  haufigen  Puls,  P.  frequens,  creber,  crcp.  'wvxvoq,  und 
den  seltenen  Puls,  P.  rams,  o-cp.  otpouoq.  Die  Normalzahl 
der  Pulsschliige  in  einer  Minute  ist  nach  den  Zusliinden  des 
Korpers  sehr  verschieden.  Nach  deni  Alter  kann  man  fol- 
gende ungefiihre  Bestimniungen  festsetzen:  Ein  neugebornes 

Kind  hat  130  bis  140,  ein  jahriges  120,  ein  zweijahriges  100 
bis  110,  ein  dreijahriges  90  bis  100,  ein  siebenjahriges  85, 
nach  vollendeler  Geschlechtsenlwickelung  lindet  man  80  bis 
90,  bei  Erwachsenen  70  bis  75,  bei  Greisen  55  bis  GO.  ’iYei- 
ber  haben  bis  10  Schliige  mehr  als  Manner;  nach  dem  Tem- 
perament haben  die  Sanguinischen  den  hiiufigsten  Puls,  oft 
liber  100;  dann  folgen  die  Cholerischen;  den  seltensten  Puls 
haben  die  Phlegmatischen  und  Melancholischen.  Starke  Be- 
wegungen,  aufregende  Leidenschaflen,  Genufs  geisliger  Ge- 
tranke,  aufsere  Hilze  u.  s.  w.  vermehren  die  Pulsschliige,  und 
es  verskdit  sich  von  seibst,  dafs  auf  alles  dies  geachtet  wer- 
den  mufs,  wenn  ein  normales  V erhaltnifs  der  Pulsfrequenz 
festgestellt  werden  soli.  Die  Zahl  der  Pulsschliige  hiingl 
durchaus  nur  von  dem  Herzen  ab,  alle  Veriinderungen  dersel- 
ben  sind  milhin  nur  auf  das  Iderz  zu  beziehen;  an  jeder  Ar- 
lene fiihlen  wir,  abgesehen  von  den  ubrigen  \ eranderungen, 
die  dieselbe  in  ihren  Haulen  erleiden  kann,  nur  den  Herz- 
schlag.  Vermehrte  Pulsfrequenz  heifst  also  vermehrte  Heiz- 
barkeit  und  Bewegung  des  Herzens,  Seltenheil  des  Pulses 
verminderle  Reizbarkeit  und  Bewegung  desselben.  Es  hegt 
am  Tage,  dafs  diese  Zustcinde  auf  die  Nerven  des  Herzens 
zu  reduciren  sind,  da  Perception  und  Bewegung  durchaus 
nur  von  diesen  vermillelt  wild,  und  die  selbstshindige  Hal- 
lersche  Muskelirrilabilitat,  der  einst  die  gauze  Pathologie  un- 
lerthan  war,  in  das  Reich  der  Hypolhesen  ver\>iesen  woiden 
ist.  Da  nun  die  Herznerven  mittelbar  oder  unmillelbar  von 
alien  Seiten  her  afficirt  werden  konnen,  und  die  Zahl  dei 
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Irritamenle,  welche  dies  vermogen,  unendlich  grofs  isl,  so 
ergiebt  sicli  von  selbst,  dafs  die  Pulsfrequenz  eins  der  hiiu- 
figsten  Symptome  sein  mfisse,  wie  sie  es  denn  auch  ist. 
Solite  hier  in  das  Einzelne  gegangen  werden,  so  ware  ein 
grolser  Theil  der  Pathologie  darzustellen.  Unler  alien  Krank- 
heilen  aber,  die  den  Herzschlag  vermehren,  also  den  Puls 
frequenter  machen,  steht  das  Fieber  oben  an.  Mit  der  Ver- 
anderung  der  Temperalur  ist  der  frequente  Puls  das  durch- 
gangigste  und  am  meisten  pathognomonische  Symptom  des 
Fiebers,  das  wesentlich  auf  Irritation  des  Herzens  beruhl,  und 
diese  wild  bekanntlich  von  alien  Seilen  her,  immer  aber  enl- 
weder  durch  die  Nerven  oder  das  Blut,  oder  durch  beide 
vermiltelt.  Das  Besondere  ergiebt  sich  hier  aus  der  Fieber- 
lehre,  die  zu  wiederholen  nicht  am  Orte  isl.  Welche  re- 
lative Pulsfrequenz  fur  fieberhalt  zu  halten  sei,  mufs  der 
Beurtheiiur.g  des  gegebenen  Falles  iiberlassen  bleiben.  Ein 
Puls  von  80  kann  schon  lieberhaft  sein,  bei  einer  Normal- 
zahl  von  45  oder  50,  wie  dergleichen  vorkommt,  wahrend 
ein  Puls  von  120  nicht  fur  lieberhaft  zu  halten  ist,  wenn  der 
Kranke  ohnehin  schon  fiber  100  Pulsschliige  hat.  Die  au- 
fserste  Pulsfrequenz,  die  sich  der  Beobachtung  darbietet,  ist 
150.  Sie  kommt  vornehmlich  im  Scharlachfieber  und  in  den 
entziindlichen  Krankheiten  der  Wbchnerinnen  vor,  die  mit 
dem  Namen  Puerperalfieber  bezeichnet  werden.  In  der  erst- 
genannten  Krankheit  geht  sie  selbst  in  eine  Vibration  der 
Ariel ien  fiber,  bei  der  die  einzelnen  Pulsschliige  nicht  mehr 
zu  unterscheiden  sind,  und  der  Zustand  des  Herzens,  der 
eine  solche  iiufserste  Pulsfrequenz  veranlafst,  . ist  an  sich  le- 
bensgefahrlich,  ganz  abgesehen  von  Localaffectionen,  die  dann 
auch  nicht  zu  fehlen  pflegen.  Es  kommen  Falle  von  Schar- 
lach  vor,  in  denen  eine  so  enorme,  sich  selbst  verzehrende 
Irritation  ohne  Hirnaffection,  ohne  Paroliden  oder  sonstige 
Localenlziindungen  den  Tod  unausbleiblich  herbeiffihrt.  Im 
Debrigen  versteht  es  sich  von  selbst,  dafs  die  Frequenz  des 
Pulses  durch  die  Natur  der  mit  den  Fiebern  verbundenen 
Localubel  verschiedentlich  modificirt  werden  mufs.  Im  All- 
gemeinen  ist  aber  die  Pulsfrequenz  der  sicherste  Mafsslab  der 
lnlensitat  des  Fiebers,  und  sie  wild  somit  am  leichleslen  zur 
Beurlheilung  der  Anfalle  und  Nachlasse  desselben  benutzt. 
er  fypus  der  Fieberanfalle,  wie  der  Krankheiten  uberhaupt, 
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jst  einc  Ueberlragung  der  Periodicilat  des  gesunden  Lebens 
auf  das  krankhafle,  und  in  der  That  isl  die  Steigerung  der 
Pulsfrequenz  in  den  Anfallen  nichts  a!s  eine  Steigerung  des- 
sen,  was  schon  im  gesunden  Zuslande  geschieht.  Die  An- 
gaben  der  Beobachter  fiber  die  liiglichen  Veriinderungen  und 
regelmafsigen  Abwechselungen  in  der  Zahl  der  Herzschliige 
sind  zwar  nichts  weniger  als  fibereinslimmend,  einige  wider- 
sprechen  sich  sogar;  der  Grund  dieses  Mangels  an  Ueber- 
einstimmung  liegt  aber  an  der  Sclnvierigkeit  der  Reobach- 
tung,  indem  die  Mahlzeilen  und  andere  zufallige  Einfliisse 
Storungen  veranlassen.  Der  Puls  ist  im  Schlafe  seltener, 
als  im  Wachen,  die  Slimmen  sind  aber  getheill  dariiber,  ob 
die  Haufigkeit  desselben  im  Verlauf  von  24  Stunden  ein- 
oder  zweimal  zu-  und  wieder  abnehme,  ob  demnach  die  Pe- 
riode  des  Gefafssystems  eine  tagige  oder  halblagige  sei. 
INach  Knox,  Falconer , JSiclc  u.  a.  ist  der  Puls  Morgens 
zwischen  8 und  9 am  hfiufigsten,  und  in  der  Nacht  gegen 
3 Uhr  am  sellensten.  Von  da  an  nimmt  er  an  Haufigkeit 
zu,  mag  man  geschlafen  haben  oder  nicht.  Robinson  fand  die 
geringsle  Frequenz  Morgens  urn  8 Uhr,  die  grofste  Abends 
von  4 bis  6 Uhr,  eben  so  Felissier.  Dies  ist  aber  in  der 
entschiedenen  Mehrzahl  der  Kranken  die  Zeit  des  Eintritls 
dev  Fieberanfalle.  Baumgarlen  - Crusius  fand  die  grosste 
Hohe  urn  Miltag  nach  dem  Essen,  besonders  nach  dem  Mit- 
tagsschlaf,  die  geringsle  Nachts,  doch  auch  nach  dem  Friih* 
stuck  eine  Steigerung,  die  gegen  Mittag  um  11  Uhr  wiedei 
etwas  nachliefs.  Dagegen  geben  Cullen  und  Double  an, 
dal's  der  Puls  um  Miltag  frequenter  sei,  dann  nacblasse,  und 
gegen  Abend  zum  zweiten  Male  exacerbire.  (Vergl.  Baum- 
garlen-Crusius  Periodologie  oder  die  Lehre  von  den  perio- 
dischen  Veranderungen  im  Leben  des  gesunden  und  kranken 
Menschen.  Halle  1836.  — Btndach's  Physiologic  Bd.  3.) 
Die  Beobachlungen , welche  Guy  (Hospital  Reports,  1839. 
April)  an  sich  selbst  lange  Zeit  und  mil  grofser  Umsichl 
angestellt  hat,  ergeben , dafs  der  Puls  des  Morgens  am  fre- 
quentesten  ist  und  allmahlich  im  Laufe  des  Tages  abnimmt. 
Abends  etwas  frequenter  und  regehnafsiger  als  Vormiltags. 
Auf  diese  Zunahme  der  Pulsfrequenz  am  Abend  legl  Guy 
freilich  keinen  sonderlichen  Werth,  sie  wild  aber  von  alien 
aufmerksamen  Beobachlern  bestatigt,  und  sie  slebt  mil  den 
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Abendexacerbalionen  der  Fieber  ohne  alien  Zweifel  in  Zu- 
sammenhang.  Der  angegebene  Gang  wird  nach  Guy  durch 
aufregende  Ursachen,  namenllich  durch  das  Essen  geslort, 
so  dais  bald  nach  der  Mahlzeit  die  Frequenz  des  Pulses  uni 
10  bis  20  Schlage  erhoht  isl.  Aber  die  Wirkung  der  Auf- 
regung  ist  bei  gleicher  Zahl  der  Schlage  auch  grofser  und 
dauernder  am  Vorrniltage,  und  oft  ist  dieselbe  Quanlilat  Nah- 
rung,  welche  am  Vormillag  den  Puls  auf  lange  Zeit  beschleu- 
nigt,  ohne  Wirkung  auf  diesen  am  Abend.  Im  Miltel  wurde 
ein  Puis  von  62,08  Schliigen  am  Morgen  urn  12,92,  am  Abend 
urn  7,07  Schlage  gehoben,  und  es  dauerle  am  Morgen  2,02, 
am  Abend  0,09  Slunden,  bis  der  Puls  wieder  auf  die  Zahl 
gesunken  war,  die  er  vor  Tische  halte.  Guy  ist  der  Ansicht, 
dais  durch  den  Schlaf  die  Kraft  des  Herzens,  so  wie  aller 
anderen  Korperlheile  hergestellt  werde,  dafs  daher  auch  der 
Puls  nach  dem  Schlaf  am  lebhaftesten  sei,  und  dafs  seine 
Frequenz  mit  der  Energie  des  Herzens  im  Laufe  des  Tages 
abnehme.  Seine  Beobachtungen  sind  sehr  individuell,  und 
ihre  Ergebnisse  wurden  sich  durch  Vergleichung  gewil's  be- 
deutend  inodiliciren. 

S el  ten  wird  der  Puls  besonders  durch  den  Schlaf.  Im 
Winterschlaf  der  Ihiere  ist  die  Zahl  der  Pulsschiiige  am  ge- 
ringslen;  eben  so  in  der  chronischen  Schlafsucht  des  Men- 
schen,  die  dem  Winterschlaf  durchaus  analog  ist,  und  als  eine 
eigenthiimliche,  von  anderen  durchaus  unterschiedene  Krank- 
heilsform  aufgestellt  werden  mufs.  Er  falit  hier  selbst  bis 
auf  24.  (Vergl.  Schindler,  die  idiopathische  chronische  Schlaf- 
sucht, durch  Krankheitsfiille  erlautert.  Hirschberg  1829.  8.). 
Ferner  in  soporosen  Zustiinden  aller  Art,  in  der  Apoplexie 
u.  s.  w.  Torpor  des  Gehirns,  durch  Druck  oder  auch  durch 
andere  Ursachen  hervorgebracht,  depolenzirt  die  Herzthalig- 
keit  und  vermindert  die  Zahl  seiner  Pulsschiiige.  Aehnliche 
Einflusse  auf  das  Herz  ergeben  sich  aber  auch  von  anderen 
Nervensphiiren,  namenllich  bei  der  Kolik.  Der  Verf.  hat  an 
sich  selbst  in  Kolikanfallen,  die  fiinf  Tage  Jang  dauerten, ei- 

nen  Puls  von  35  beobachtel;  in  der  BleikoJik  geht  er  noch 
viel  liefer  herunter. 

2.  Mach  der  Zeit  der  Herzbewegungen  unter- 
scheidet  man  den  schnellen  Puls,  Pulsus  celer,  <rV.  zaXxu;, 
und  den  langsamen,  Pulsus  tardus,  trip.  [3 pocdvg.  Es  leuch- 
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tet  von  selbst  ein,  dafs  nur  bei  einer  geringeren  Anzahl  von 
Schlagen  uberhaupt  nur  mit  einiger  Genauigkeit  zu  unler- 
scheiden  ist,  ob  die  Zusnmmenziehung  des  Herzens  verhiilt- 
nifsmafsig  schneller  oder  langsamer  erfolgt,  bei  einiger  Fre- 
quenz  des  Pulses  aber  von  einer  solchen  Dnterscheidung  nicht 
die  Rede  sein  kann,  wobei  es  sich  von  selbst  versleht,  dafs 
beim  frequenten  Puls  die  Systole  des  Herzen3  rascher  ge- 
schehen  mufs,  als  im  normalen  Zustande.  Dies  ist  von  den 
Aerzlen  nicht  immer  in  Erwiigung  gezogen  vvorden,  und  sie 
haben  seit  Galen  iiber  den  schnellen  Puls  viel  Spilzfindiges 
und  Unpraklisches  gesagt.  Wenn  so  namentlich  einige  ver- 
sichern,  der  schnelle  Puls,  den  sie  nicht  einmal  immer  ganz 
sorgfaltig  vom  frequenten  unlerscheiden,  sei  das  eigentliche 
palhognomonische  Symptom  des  Fiebers,  so  ist  eine  solche 
Annahme  aus  dem  angegebenen  Grunde  an  sich  nichlig.  Die 
Falle,  in  denen  eine  Celerilat  oder  Langsamkeit  der  Herzbe- 
we^ung  mit  Sicherheit  erkannt  werden  kann,  sind  selten,  und 
auch  alsdann  sind  diese  Pulsbeschaffenheiten  von  unlergeord- 
netem  semiolischen  Werlh. 

3.  INach  der  Intensitat  der  Herzbewegung  ergiebt 
sich  der  slarke  und  der  schwache  Puls,  Pulsus  vehe- 
mens,  forlis,  crepodpo^,  debilis,  languidus,  a^ujcTpoc.  Der  schwa- 
che Puls  ist  leicht,  der  starke  schwer  zusammenzudriicken, 
und  uberhaupt  ist  diese  Pulsbeschaffenheit  leicht  zu  fiihlen. 
Jener  setzt  einen  kriiftigen,  dieser  einen  schlaffen  Herzschlag 
voraus.  Beide  slehen  in  directem  Verhaltnifs  zu  sthenischen 
und  aslhenischen  Krankheiten,  vorausgesetzt  dafs  die  Herz- 
thaligkeit  frei  ist.  Sie  kann  bei  sthenischen  Uebeln  durch 
irgend  einen  sympathischen  Einflufs  oder  eine  Localafteclion 
unterdriickt  sein,  wie  z.  B.  durch  eine  Eungenentziindung, 
und  in  solchen  Fallen  kann  der  Puls  sogar  schwach  werden, 
wogegen  sich  in  wirklichen  Schwacheubeln,  bei  denen  auch 
die  Nervenlhatigkeit  des  Herzens  depotenzirt  ist,  niemnls  ein 
starker  Puls  zeigen  wird.  Active  Zustande  des  Blutsystems, 
Plethora,  ortliche  Entzundungen,  so  lange  der  Ureislauf  ma- 
teriell  und  dynamisch  frei  ist,  sind  von  einem  starken  Pulse 
begleitet.  Acliven  Blutflussen  geht  ein  solcher  Puls  gewohn- 
Jich  voraus.  Dieser  ist  verschiedener  Combinationen  fiihig, 
kann  z.  B.  mit  grofserer  oder  geringerer  Ausdehnung  der  Ar- 
lerie  verbunden  sein,  und  kann,  wie  der  schwache,  in  den 
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verschiedenen  Ungleichheilen  des  Herzschlages  vorkommen, 
wonach  sich  die  Beurtheilung  des  gegebenen  Falies  richtet. 

4.  Nach  dem  Unifang  der  Arterie  der  grofse  und 
der  kieine  Puls,  Pulsus  magnus,  /usyag,  parvus,  /Luxpot;. 
1st  der  Puls  grofs,  so  isl  die  Elaslicitiit  der  Arterie  von  der 
Kraft  des  Herzens,  vermdge  des  durchstromenden  Blutes  be- 
trachtlich  iiberwunden,  und  eine  starkere  Wirksamkeil  der 
Contraelililat  ist  dabei  nicht  denkbar,  weshalb  ein  solcher  Puls 
bei  krampfhaftem  Zustand  des  Gefafssystems  nicht  stattfinden 
kann.  Der  kieine  Puls  entsteht,  wenn  die  Arterie  durch  die 
vitale  Contraction  bis  iiber  den  Utnfang  hinaus,  den  sie  ver- 
moge  ihrer  Elasticilat  behauptet,  zusammengezogen  ist,  und 
tfilt  bei  normaler  Blutmenge  im  krampfhaften  Zustande  ein, 
oder  bei  Venninderung  der  Bluttnasse  durch  die  derselben 
unmillelbar  folgende  Zusammenziehung  der  Gefiifse.  Plethora 
und  Blutmangel,  gleiche  oder  ungleiche  Vertheilung  der  Blut- 
masse,  krampfh after  Zustand  oder  Abwesenheit  spastischer 
Conlraclionen , Hinderung  des  Kreislaufes  durch  organische 
Localzusliinde,  oder  Freiheit  desselben  sind  daher  die  Haupt- 
moinente  der  Beurtheilung  des  grofsen  und  kleinen  Pulses, 
welche  in  beslimmter  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  zu 
untei scheiden,  die  Uebergiinge  votn  freien  zutn  spastischen 
Zustande  und  umgekehrt,  besonders  zu  Anfang  der  VVechsel- 
fieberanfalle,  so  wie  die  Folgen  der  Blulvertninderung  bei 
Hamorrhagieen  und  Aderlassen  oft  genug  Gelegenheit  dar- 
bielen.  — Die  Unterscheidung  des  vollen  und  leeren  Pul- 
ses, Pulsus  plentts,  vacuus,  ksvoc;,  von  der  seit  Ga- 

len oft  genug  die  Bede  ist,  kann  hier  nicht  als  auf  ein  wah- 
res  Sachverhaltnifs  begrundet  aufgeslellt  werden,  indent  die 
Gefiifse  von  dem  in  ihnen  enlhaltenen  Blut  immer  und  unter 
alien  Umstanden  angefullt  sind  (das  Eindringen  almosphari- 
scher  Luft  in  die  verletzlen  Venen  ist  wie  bekannt  augen- 
blicklich  todtlich),  und  das  Gefiihl  von  Leerheit  oder  Anfiillung 
der  Arterie  von  dem  schwiichern  oder  slarkern  Andrang  der 
Blutwelle  verursacht  wird,  wiihrend  in  dem  ersten  Fahe  die 
Arterienhaute  mehr  oder  weniger  erschlafft,  d.  h.  die  Elasti- 

eilal  in  der  Faserhaut  geringer  und  die  Contraelililat  unwirk- 
sam  ist. 

5.  Nach  dem  Zustand  der  Arteri  enhiiute  derharte 

dci  weichc  1 uls,  Pulsus  durus,  o-ssA.ripdc,  mollis,  ^ux- 
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\ax6q.  Hart  wird  del-  Puls,  wenn  das  Blut  mil  Kraft  von 
dem  Herzen  in  die  Artcrien  eingelrieben  wird  und  zugleich 
die  Hiiule  desselben  sich  um  die  in  ihnen  sich  lorlschieben- 
den  Blulsaulen  starker  zusammenziehen,  die  vitale  Contraction 
also  verhallnifsmafsig  wirksamer  ist,  weich,  wenn  die  letzlere 
keinen  Widerstand  oder  nur  einen  sehr  geringen  leistel,  also 
bei  volliger  Abwesenheit  des  krampfhaflen  Zustandes.  Ist  der 
Puls  hart,  so  konnen  keine  Absonderungen  Stalt  finden,  wo- 
her  dieser  Puls  vorzugsweise  und  mit  Recht  immer  als  ein 
unkritischer  belrachlet  worden  ist;  Nachlafs  der  Harte,  ein- 
tretende  Weichheit  des  Pulses,  wobei  das  Gefiihl  von  wellen- 
formiger  Bewegung  enlsteht,  verkiindet  das  Aufhoren  des 
krampfhaflen  Zustandes  und  baldige  krilische  Absonderung, 
weiche  Haut  und  Schweifs,  vorausgesetzt,  dafs  eine  verhalt- 
nifsmafsige  Grofse  des  Pulses,  d.  h.  Befreiung  des  Kreislau- 
fes  von  vorherigen  Hindernissen  nicht  fehlt.  Hart  wird  der 
Puls  vorziiglich  durch  den  Einflufs  einiger  Localaffectionen, 
besonders  der  Entziindung  der  Pleura,  so  lange  der  Kreislauf 
noch  einigermafsen  frei  ist;  auch  Darmentziindungen  veran- 
lassen  Harte  des  Pulses,  hier  ist  diese  aber  mit  inehr  Klein- 
heit  und  Ungleichheit  verbunden.  Harte  und  Weichheit  des 
Pulses  sind  unter  den  meislen  Umslanden  nicht  schwer  durch- 
zufiihlen  und  geben  iiber  die  Zustiinde  des  Gefafssystems  in 
den  meislen  Krankheiten  wichtige  Aufschliisse,  indem  auf  das 
Yerbalten  der  Contractilitat  ungemein  viel  ankommt.  Was 
Stahl  fiber  den  Molus  tonicus  und  convulsivus  Gediegenes 
gelehrt  hat,  ist  grofstentheils  auf  diese  Fundamentalzustande 
zu  beziehen. 

Wenn  der  Puls  in  den  angegebenen  Beziehungen  gleich- 
mafsig  forlschlagt,  so  dafs  in  einer  Reihe  von  Pulssehliigen 
der  eine  dem  andern  gleich  bleibt,  so  nennt  man  ihn  einen 
gleichen  Puls,  Pulsus  aequalis,  d(u'aA*)<r,  un gleich  ist  er, 
inaequalis,  dvio/adhog,  wenn  die  Pulsschlage  in  einer  Reihe 
von  einander  abweichen,  elwa  in  der  Frequenz,  oder  in  der 
Starke,  oder  in  der  Grofse  u.  s.  w.  Diese  Ungleichheit  nennt 
Galen  die  collective,  Inaequalitas  collectiva,  dvw/aakia 
axjqi ][xa.TLwr\,  und  unterscheidet  sie  von  der  in  eineni  Puls- 
schlage erfolgenden,  JcaH-’  svd  <ryuyp.iov.  Die  spilzlindigen 
und  grofstentheils  unpraktischen  Unterscheidungen,  die  er  hier 
anbringt,  lassen  wir  auf  sich  beruhen.  Es  liegt  am  lage, 
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dafs  alle  Ungleichheit,  die  oben  erwahnte  Ungleichzeitigkeit 
ausgenommen,  durchaus  nur  auf  das  Ilerz  zu  beziehen  ist. 
Zur  zweiten  Art  der  Ungleichheit  gehort: 

Der  doppelschliigige  Puls,  Pulsus  dicrotus,  der  von 
Archigenes  als  ein  entschiedenes  Symptom  bestimmter  Krank- 
heitszustande  aufgestellt,  von  Galen  unnothiger  Weise  von 
dem  Pulsus  caprizans,  dop xad^wv,  und  von  dem  in  ei- 
nem  Schlage  aussetzenden,  intermittens  in  uno  ic*u, 
6i<x\e'mwv  xard  /iuav  n?,7jyi\v  unterschieden  wil’d.  Bei  dem 
letzten  namlich  sollen  die  beiden  Schlage  sich  gleichen,  bei 
dem  caprizans,  den  schon  Herophi/us  angegeben,  soli  der 
erste  Schlag  der  kleinere  und  schwiichere  sein,  bei  dem  di- 
crotus das  umgekehrte  Verhallnifs  Slatt  finden,  so  dafs  der 
eiste  Schlag  der  starkere  und  grofsere,  der  zweite  der  klei- 
nere und  schwachere  sei.  Bei  aller  Doppelschlagigkeit  ge- 
schieht  die  Systole  des  Herzens  nicht  in  einem  Zuge,  son- 
dem  momenlan  abselzend,  und  vollendel  sich  erst  nach  einer 
solchen  kuizen  Intermission.  Abgesehen  von  organischen  Herz- 
iibeln,  bei  denen  dieser  Puls  so  wie  alle  anderen  Ungleichheiten 
desselben  in  der  verschiedenartigsten  Abwechselung  vorkommt, 
wird  er  in  der  Regel  nur  von  einem  heftigen  auf  das  Herz 
wirkenden  Reize  hervorgebracht,  und  ist  der  gewohnliche 
Vorlaufer  activer  Blulflusse,  besonders  des  Nasenblutens,  aber 
auch  des  Hamorrhoidalflusses,  so  wie  der  mit  Beschwerden 
verbundenen  Menstruation  bei  plethorischein  Zustande.  Mit 
Beslimmiheit  sind  diese  Erscheinungen  freilich  nicht  immer 
zu  erwarten,  und  am  wenigsten  ist  es  der  Nalur  angemessen, 
daruber  so  sichere  Regeln  aufzuslellen,  wie  Solano  in  seiner 
wunderlichen  Pulslehre  gelhan,  der  aus  der  ofteren  oder  selt- 
neren  Wiederkehr  des  Pulsus  dicrotus  Tag  und  Stunde  des 
zu  erwartenden  kritischen  Nasenblutens  vorhersagen  wollte. 
Eimge  wollen  auch  Schweifse  nach  diesem  Pulse  beobachtet 
haben,  auch  geht  er  wohl  dem  Ausbruche  entziindlicher  Exan- 
theme  voraus;  die  genauere  Beurtheilung  ergiebt  sich  aus 
den  ubrigen  Umstiinden,  und  aus  dem  durch  die  sonsligen 
rulsveranderungen  erkennbaren  Zustande  des  Gefafssystems. 

Der  wellenformige  Puls,  Pulsus  undosus, 
er  Verkundiger  des  kritischen  Schweifses.  Er  entsteht  beim 

Mprl  !•' Z Zu;sammenziel>ung,  und  erregt  das  tauschende 
Med.  ckir.  Encycl,  XXXII.  Bd.  r 
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Gefiihl  von  vvellenformiger  Bewegung,  die  vielleicltl  zum  Theil 
von  einiger  Locomotion  herriihrt.  Galen's  Beschreibung  die- 
ses Pulses  ist  durchaus  nalurwidrig.  Lei  Solano  heifst  der 
wellenformige  Puls  Pulsus  inciduus,  und  wild  von  ihm 
so  beschrieben,  dafs  in  einer  Reihe  von  drei  odei-  vier  Puls- 
schliigen  der  folgende  immer  grofser  und  starker  sei  als  der 
vorhergehende.  Er  bezeichnet  ihn  als  den  Puls  des  krilischen 
Schweifses,  und  stellt  iiber  ihn  eben  so  kunstliche  und  nalur- 
widrige  Behauptungen  auf,  wie  iiber  den  doppelschliigigen.  — 
Pulsus  serralus,  den  sagenformigen  Puls  nennen  ei- 
nige  den  wellenformigen  Puls,  wenn  sich  die  ungleiche,  wel- 
lenformige  Bewegung  mit  Harle  und  Spannung  verbindet ; 
doch  ist  bei  alien  diesen  Angaben,  denen  iiberall  der  oben 
geriigte  Grundfehler  der  Physiologie  der  Arlerien,  namlich  die 
vorausgesetzle  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  derselben 
im  Galenischen  Sinne  zum  Grunde  liegt , viel  Tauschung, 
kiinstliches  Wesen  und  Willkiirlichkeit  mit  unlergelaufen,  wes- 
halb  denn  auch  auf  nichts  weniger,  als  auf  Uebereinslimmung 
der  einzelnen  Schriftsteller  zu  recbnen  ist. 

Die  Ungleichbeit  in  einer  forllaufenden  Reihe  von  Puls- 
schliigen  ist  iiufserst  vielfaltig.  Einige  Ungleichbeit  Gndet 
schon  im  gesunden  Zustande  Stall  bei  plotzlichen  Einfliissen 
auf  die  Thaligkeit  des  Herzens,  besonders  Gemiilhsaffecten 
und  Leidenschaften.  In  Krankheiten  entsleht  sie  am  meislen 
durch  organische  Herziibel  aller  Art,  die  sie  in  der  leichsten 
Fiille  hervorbringen,  niichsldem  auch  durch  organische  Uebel 
der  Respiralionsorgane,  des  Thorax,  der  grolsen  Gefafse,  die 
auf  die  Herzthatigkeit  zuriickwirken.  Ferner  durch  sympa- 
thischen  Einflufs  von  Seiten  des  Unterleibsnervensystems,  wel- 
chem  das  Herz  in  so  bedeutendem  Mafse  ausgeselzl  ist,  dafs 
in  gegebenen  Fallen  die  beslimmte  Erkenntmfs,  ob  em  oiga- 
nisches  Herziibel  oder  nur  krankhafler  Zustand  der  Enter 
leibsorgane  vorhanden  sei,  nicht  immer  ganz  leicht  ist.  Eie- 
ihismus  und  wirkliche  Schwache  des  Herzens  bringen  ebcn- 
falls  Ungleichheit  des  Pulses  hervor,  und  danach  ist  denn  die 
Bedeutung  derselben  durchweg  sehr  verschieden.  Gewohn- 
lich  ist  in  der  Ungleichheit  des  Pulses  keine  bestimmte  Ord- 
nung  und  Regelmiifsigkeit  bemerkbar,  zuweilen  wiedeiholen 
sich  aber  gewisse  Ungleichheiten  periodisch  oder  wenigslens 
mit  einiger  Ordnung.  Bei  alien  Leulen  sind  im  Durchschnilt 
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die  Ungleichheiten  des  Pulses  hiiufiger,  wegen  abnehmender 
Kraft  des  Herzens,  und  weil  bei  ihnen  sehr  oft  Verknoche- 
rungen  der  grofsen  Gefiifse  vorkoramen,  die  auf  den  Kreis- 
lauf  einen  slorenden  Einflufs  ausiiben.  Die  wichligsten  Arten 
des  ungleichen  Pulses  sind: 

1.  Der  ausselzende  Puls,  Pulsus  intermillens, 
SiaKsLTtwv,  bei  dem  einer  oder  zwei  Schliige  ausfallen.  Dies 
geschieht  enlweder  oline  Ordnung,  oder  periodisch,  so  dafs 
in  einer  Reihe  etwa  der  zehnte,  funfzehnle,  zwanzigste,  dreis- 
sigste  ausselzl.  Die  Bedeulung  dieses  Pulses  isl  ungemein 
verschieden.  Bei  organischen  Krankheiten  des  Herzens  und 
der  grofsen  Gefafse,  Verunstallungen  der  Brusthohle  u.  s.  w. 
kommt  er  wie  alle  anderen  Ungleichheiten  des  Ilerzschlages 
sehr  haufig  vor.  Nicht  weniger  bewirken  ihn  bedeutende 
Entziindungen,  indem  sie  den  Kreislauf  hindern  und  jede  nach 
ihrer  Locaiitat  auf  das  Herz  zuriickwirken.  Dein  Ausbruch 
von  Exanlhemen,  krilischem  Schweifs,  Blulungen  und  ande- 
len  Enlscheidungen  geht  oft  ein  aussetzender  Puls  voraus, 
wie  dies  uberhaupt  von  dem  ungleichen  Pulse  gilt,  denn 
starke  Revolulionen  im  Organismus  bringen  immer  einige  Un- 
regelmafsigkeit  in  denselben.  In  solchen  Fallen  pflegt  aber 
der  ausselzende  Puls  zugleich  grofs  und  weich,  selbst  auch 
einigermafsen  stark  zu  sein.  Von  Solano  isl  dieser  Puls  ganz 
einseitig  als  der  Verkundiger  des  kritischen  Durchfalls  betrach- 
tet  worden.  Er  kommt  allerdings  in  dieser  Bedeulung  vor, 
nicht  minder  aber  auch  in  zahliosen  anderen  Unlerleibs-Affe- 
clionen,  und  ist  hierbei  ein  Symptom  des  JNerveneinflusses 
vom  Syrnpalhicus  auf  das  Herz,  wie  denn  von  dieser  Seile 
her  bekannllich  noch  viele  andere  Symptome  des  Herzens 
und  der  ubngen  Brustorgane  erregt  werden.  Chronische  Un- 
terleibsleiden  mil  Tragheit  und  Stockungen  im  Pfortadersystem, 
ie  in  der  Regel  mil  Torpor  in  den  entsprechenden  Nerven 
verbunden  sjnd,  werden  fast  immer  von  einem  solchen  Pulse 
begleitet,  dem  sich  zuweilen  so  anhallende  Slorungen  der 
Herzthaligkeit  und  der  Respiration  zugesellen,  dafs  die  Ver- 
muthung  eines  organischen  Brustubels  nahe  Iiegen  kdnnle. 

uch  in  gaslrischen  Zustanden  und  Wurmubeln  wird  das 
Aussetzen  des  Pulses  oft  beobachtet.  - 1st  der  ausselzende 
US  schwach  und  klein,  so  ist,  wenn  die  Herzthaligkeit  nicht 
aurcli  n-gend  einen  sympathischen  Eindufs  benommen  wild, 

G* 
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Erschopfung  daraus  erkennbar.  So  zeigt  er  sicli  bei  Sler- 
benden,  wo  denn  die  Inlermissionen  immer  haufiger  und  lan- 
ger  zu  werden  pflegen,  bis  zuin  endlichen  Aufhbren  des  Herz- 
schlages.  Eben  so  bei  der  Ohnmachl  mit  den  Bedeutungen, 
die  aus  den  verschiedenen  Ursachen  derselben  hervorgehen. 

Der  kleine  und  schwache,  von  immer  liingeren  Intermis- 
sionen  unlerbrochene  Puls  geht  in  vollkommene  Pulslosigkeit, 
ao'9'u4‘0!,  uber.  Die  verschiedenen  Ursachen  und  Arten  des 
Scheinlodes  sind  bereits  unler  dein  Arlikel  „ Asphyxia"  ab  ■ 
gehandelt  worden.  Hier  ist  iiberall  vollkommene  Bewufsl- 
losigkeit  und  Verminderung  der  Nerventhaligkeit  auf  ein  Mi- 
nimum, indem  diese  einer  gewissen  Thaligkeit  des  Gefafs- 
systems  bedarf,  um  regsam  zu  bleiben.  Um  so  aufiallender 
war  in  der  neuesten  Zeit  die  Erfahrung,  dafs  bei  der  Cholera 
asphyclica  der  Kreislauf  in  den  Extremitaten  fast  ganz  auf- 
horen,  und  in  den  inneren  Theilen  auf  sehr  geringe  Reste 
von  Bewegung  vermindert  sein  kann,  und  doch  dabei  die 
Hirnfunclionen  fortdauern,  so  dafs  das  Bewufslsein  bis  zum 
Augenblicke  des  Todes  erhalten  bleibt.  In  der  That  sind  die 
aufseren  Theile  bei  dieser  Cholera  vollig  pulslos,  und  um  12 
Grad  R.  weniger  warm  als  im  gesunden  Zusiande,  wie  denn 
auch  Versuche  bewiesen  haben,  dafs  sich  das  verdickte  Blut 
in  den  Arlerien  gar  nicht  bewegt.  Hieriiber  sind  die  gesam- 
mellen  Beobachlungen  noch  in  frischem  Andenken. 

2.  Der  Pulsus  myurus,  nautilus,  decurtatus, 

^.LOJOTjpo^,  so  genannt,  wenn  in  einer  Reihe  von 

Pulsschlagen  die  foigenden  immer  kleiner  und  schwacher  wer- 
den, bis  zum  volJigen  Verschwinden,  in  welchem  Falle  er 
den  IN  amen  decurtatus  deficiens,  ixKsacwv.  /uxxmpog  erhalt. 
Kehrt  er  wieder,  und  nimmt  er  dann  in  gleichem  N erhiillnifs 
wieder  zu,  so  nennt  ihn  Galen  Pulsus  decurtatus  reciprocus, 
yi/uoupoc;  Tta.KLv6pof.Lswv.  Die  Vergleichung  ist  von  einem 
Mauseschwanz  hergenommen.  Herzkrankheilen,  Ohnmacbt, 
herannahender  Tod  sind  die  Zusiande,  bei  denen  dieser  Puls 
beobachlet  wird. 

3.  Der  wurmformige  Puls,  Pulsus  vermicularis,  crxw- 

von  dem  wcdlenformigen  nur  durch  seine  Kleinheil 
unterschieden,  durchgiingig  von  iibler  Bedeutung,  sofern  er 
nicht  in  den  wellenformigen  wieder  ubergeht.  Eben  so 

4.  Der  Pulsus  formic  an  s,  , der  nach 
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Galen  nocli  kleiner  und  schwacher  als  der  vorige  ist,  und 
bei  herannahender  Auflosung  vorkommt.  — In  Belreff  des 
krampfhaflen  Zitlerns  der  Arlerie  bei  diesen  schlimmen  Puls- 
arten  bediente  sich  Galen  auch  der  Namen  des  Pulsus  vi- 
bratus,  xkoi'ujdrji;  unddesPulsus  con vulsivus,  o-irao^icu- 
dr]c,  die  hier  noch  mil  aufgefiihrt  werden  mogen. 

Organische  Pulslehre.  Dafs  alle  Theile  des  Kor- 
pers,  jeder  fiir  sich  und  nach  seinem  beslimmten  Yerhaltnifs 
zum  Ganzen  auf  die  Thatigkeit  des  Herzens  einfliefsen,  diese 
nach  ihrer  besonderen  E'ignilat  modificiren,  wenn  sie  also  in 
einem  ungewohnlichen  oder  krankhaften  Zustande  sind,  den 
Puls  verschiedenllich  veriindern,  ist  eine  VVahrnehmung,  die 
sich  bei  einiger  Aufmerksamkeit  leicht  ergiebt,  und  von  jeher 
auch  in  der  Pulslehre  feslgehalten  worden  isl.  Wie  sich  der 
Puls  bei  Localaffeclionen  verhalt,  dafs  er  in  Hirnkrankheiten 
einen  andern  Character  zeigt,  als  in  Lungen-  oder  Unterleibs- 
krankheiten,  ist  daher  auch  schon  immer  und  auch  von  den 
griechischen  Aerzten  angegeben  worden,  und  es  liegt  am 
I age,  dafs  der  Grund  dieser  Verschiedenheit  in  dem  beslimm- 
ten sympalhischen  Verhiiltnifs  der  einzelnen  Theile  zum  Her- 
zen liegt.  Die  Schwierigkeit  ist  nur,  den  Gesammtausdruck 
dieser  orllich  bedingten  Pulsveriinderungen  geniigend  zu  be- 
schreiben,  da  man  es  hier  begreiflich  mit  sehr  wandelbaren 
Erscheinungen  zu  thun  hat,  und  die  Angabe  dieser  oder  je- 
ner  einfachen  Pulsdifferenz  hierbei  nicht  geniigen  kann.  Das 
Meiste  muls  hier  dem  Beobachtungsgeiste  des  Arztes  iiberlas- 
sen  bleiben,  und  es  ist  hier  eben  so  vvenig  gerathen,  die  Se- 
miolik  des  Pulses  mit  einer  Fiille  von  Angaben  zu  iiberladen, 
als  etvva  in  der  Arzneimitlellehre,  wie  das  freilich  oft  genug 
geschehen  ist,  die  unzahligen  Umslande  und  Modificalionen  der 
Wirkung  der  einzelnen  Arzneimittel  anzugeben.  Indessen  hat 
man  diese  Seite  der  Pulslehre  unter  dem  Namen  der  orga- 
nischen  Pulslehre  im  achtzehnten  Jahrhundert  mit  vielem 
Fleifse  auszubilden  versucht,  und  wenn  auch  die  Bestrebun- 
gen  einer  Beihe  von  Aerzlen,  die  dieser  Aufgabe  ihre  Zeit 
widmeten,  jetzt  als  verfehlt  und  vergeblich  erscheinen,  so  ha- 
ben  sie  doeh  nicht  geringes  Aufsehn  gemacht,  und  wir  be- 
sitzen  eine  ziemlich  bedeutende,  wenn  auch  grofslenlheils  der 
Vergessenheit  werlhe  Lilleratur  iiber  diese  Pulslehre.  Der  An- 
fang  wurde  von  einem  6panischen  Arzte  gemacht,  Solano  de 
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huquc,  der  1G85  zu  Monlilla  bei  Cordova  geboren,  in  dieser 
Stadt  Medicin  studirle,  und  in  Anleqnera,  wo  er  1738  slarb, 
sicli  einen  nicht  gewohnlichen  Ruf  als  Arzl  erwarb.  Er  wurde 
zuerst  im  Jahre  1707  auf  den  Pulsus  dicrotus  aufrnerk- 
sam,  und  unzufrieden  mil  der  Erklarung  desselben,  die  ihm 
sein  Lehrer  Joseph  de  Pablo  gab,  verdoppelte  er  seinen  Ei- 
fer,  urn  seine  Bedeulung  zu  ergriinden.  Er  fand,  dafs  dieser 
Puls  fast  durchgangig  bevorslehendes  Nasenblulen  verkiindet, 
und  gab  dariiber  spaterhin  die  allerkiinsllichsten  und  wunder- 
lichsten  Bestiinmungen,  die  bei  der  apodiclischen  Gewifsheit, 
mit  der  sie  aufgestellt  wurden,  von  vielen  fiir  Resultale  tie- 
fer  Naturbeobachlung  gehalten  worden  sind.  Je  ofler  der 
Pulsus  dicrotus  in  einer  bestimmten  Reihe  von  Pulsschliigen 
wiederkehrt,  oder  je  kleiner  die  Perioden  sind,  die  mit  dem- 
selben  schliefsen,  desto  naher  slehl  das  kritische  Nasenbluten 
bevor.  Kehrt  er  jeden  dreifsigslen  Schlag  wieder,  so  erscheint 
es  gegen  den  vierlen,  jeden  sechzehnten,  gegen  den  drilten, 
jeden  achten,  gegen  den  zvveiten  Tag,  oder  bleibt  drittehalb 
'Page  aus.  Wird  er  endlich  jeden  vierten  oder  dritten  oder 
zweiten  Pulsschlag  bemerkt,  so  steht  die  kritische  Blutung 
in  24  Slunden  bevor.  Zuweilen  geht  die  Nalur  alle  diese 
Stadien  regelmiifsig  durch,  so  dafs  also,  wenn  die  Periode 
von  Pulsschliigen  vier  Tage  vor  der  Krise  30  war,  sie  24 
Stunden  vorher  nur  4,  .3  oder  2 ist,  oder  es  trilt  der  Fall 
ein,  dafs  durch  anderweilige  .Ursachen  die  Krise  beschleunigt, 
oder  aufgehallen  wird,.  wo  denn  die  Perioden  schneller  ab- 
nehmen  oder  zunehmen.  Oder  noch  in  einem  dritten  Fall: 
Die  Perioden  binden  sich  an  gar  keine  beslimmte  Ordnung, 
und  man  ist  daher  auch  nicht  im  Stande,  die  Zeit  der  be- 
vorstehenden  Krise  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  vorauszu- 
beslimmen.  Wenn  der  zweite  Schlag  rasch  auf  den  ersten 
folgt,  so  steht  die  Krise  bald  bevor,  und  erfolgt  auf  der  Stelle, 
wenn  sich  der  Kranke  ausschnaubt.  Die  Quanliiat  der  Ha- 
morrhagie  wird  aus  dern  Verhaltnifs  der  Kraft  des  zweiten 
Schlages  zu  der  des  ersten  beurtheilt.  Ist  sie  geringer,  so 
fliefst  wenig  Blut,  ist  sie  starker,  so  fliefst  viel  (caprizans) ; 
ist  die  Kraft  beider  Schliige  sich  gleich  ( Galen's  intermittens 
in  uno  iclu),  so  erfolgt  ein  mafsiges  Nasenbluten.  Die  Kraft 
des  zweiten  Schlages  soil  in  demselben  Verhaltnifs  abneh- 
men,  als  das  Nasenblulen  schon  slaltgefunden  hat,  bis  dieser 
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endlich  nach  vollendeter  Krise  ganz  verschwindet.  Dauert 
der  Pulsus  dicrotus  nach  erfolgler  Hiimorrhagie  noch  fort, 
oder  konimt  er  wieder,  so  sleht  ein  neues  krilisches  IS'asen- 
bluten  bevor,  und  wenn  endlich  an  einer  Hand  der  zweile 
Schlag  starker  beobachtet  wird,  so  komrnt  das  Blut  aus  dein 
Nasenloch  derselben  Seite  starker  hervorgestromt. 

Aehnliche  Aussagen  finden  sich  ferner  iiber  den  Pulsus 
in  ter  mittens.  Er  soil  das  sichere  Zeichen  der  bevorsle- 
henden  kritischen  Uiarrhoe  sein,  und  nur  dann  den  Tod  be- 
deulen,  wenn  es  an  der  zu  dieser  Krise  nothwendigen  Kraft 
gebricht.  Die  Zeit  oder  die  Lange  der  Intermissionen  bedeu- 
let  die  Quantitat  und  die  Zahl  der  Stuhlgiinge.  Inlermiltirt 
der  Puls  nur  auf  die  Dauer  einer  einzigen  Diastole,  so  er- 
folgt  eine  geringe  Ausleerung  oder  wenig  Sedes.  Dehnl  sich 
aber  die  Intermission  auf  die  Dauer  von  zwei  Pulsschliigen 
aus,  so  erfolgt  eine  starke  Ausleerung  und  viele  Stuhlgiinge. 
Die  Dauer  von  2J  Pulsschliigen  ist  die  liingste  von  Solano 
beobachlete  Intermission,  und  es  entsprach  ihr  die  Auslee- 
rung. Eine  gewisse  Spannung  bei  dem  Pulsus  intermillens 
ist  das  Zeichen  des  zum  kritischen  Durchfall  sich  hinzuge- 
sellenden  kritischen  Erbrechens,  und  ihr  Grad  steht  wiederum 
mit  der  Quantiliil  desselben  in  Verhiillnifs.  Weichheit  dage- 
gen  bedeutel  kritischen  Urin.  Die  Wahrscheinlichkeit  des 
Eintritls  der  kritischen  Diarrhoe  nach  der  Intermission  des 
Pulses  wird  indessen  schon  gegen  die  apodiclischen  Behaup- 
tungen  Solano's  von  den  niichsten  Nachfolgern  desselben  als 
viel  geringer  angegeben,  als  des  Nasenblutens  nach  dem  Pul- 
sus dicrotus.  Von  der  Beziehung  des  aussetzenden  Pulses 
zu  Unterleibsaffectionen  iiberhaupt  ist  aber  weder  bei  Solano 
noch  bei  dessen  Nachfolgern  irgend  die  Rede. 

3.  Der  Pulsus  inciduus,  von  Fleming  ascendens 
genannt,  soil  darin  beslehen,  dafs  in  einer  Reihe  von  3 bis 
4 auf  einander  folgenden  Schliigen  der  folgende  immer  gros- 
ser und  starker  ist,  als  der  vorhergehende.  Bei  Galen  findet 
sich  nichls  der  Art,  dieser  Puls  ist  aber  kein  anderer,  als  der 
wellenformige.  Er  ist  nach  Solano  das  sichere  Zeichen  der 
bevorslehenden  Krise  durch  den  Schweifs,  und  immer  weich. 
Nun  werden  denn  wieder  iihnliche  kunslliche  Gradationen 
angegeben,  wie  bei  den  vorigen  beiden  Pulsarlen,  so  dafs  4 
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zunehmende  Schlage  einen  profusen,  3 einen  reichlichen,  und 

2 einen  miifsigen  Schweifs  ervvarlen  lassen  sollen. 

Dies  ist  der  ganze  Inhall  der  Solanischen  Pulslehre,  denn 
auf  andere  Pulsphiinomene  als  die  drei  genannlen  wird  durch- 
aus  nirgends  Riicksicht  genommen.  Ihr  Urheber  stellt  sie  in 
einem  weilschichligen  Folianlen  dar,  der  als  ein  Denkmal  von 
Einseiiigkeit  und  Unwissenheit  iintner  angefiihrt  zu  werden 
verdient.  Er  ist  der  heiligen  Muller  Gottes  gewidmet,  und 
an  diese  richlel  Solano  ein  pomphafles,  mit  Cilalen  aus  iheo- 
Iogischen  Schriften  reichlich  versehenes  Dedicalionsschreiben. 
Eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  spanischer  Aerzte  fiel  ihm 
bei,  und  suchle  seine  Beobachtungen  durch  neue  zu  vervoll- 
standigen ; ini  iibrigen  Europa  wiirde  indessen  diese  Pulslehre 
schwerlich  bekannt  geworden  sein,  wenn  nichl  ein  Irlander, 
Jacob  JSihell , der  sich  um  das  Jahr  1737  als  Arzt  in  Cadix 
aufhielt,  selbst  nach  Anlequera  gereist  ware,  um  den  vielge- 
riihmten  Solano  zu  sehen,  und  die  Miihe  iibernommen  halte, 
jene  in  einem  eigenen  Werkchen  darzustellen.  Dies  fand  Bei  - 
fall,  wurde  ins  Franzosische  und  Lateinische  iibersetzt,  und 
der  Vorlaufer  einer  Reihe  von  Schriflen  iiber  die  organische 
Pulslehre,  deren  Verfasser  einander  an  Subtilitaten  zu  iiber- 
bielen  suchten.  Der  wichtigste  unler  ihnen  ist  Bordeir,  aber 
auch  Fonquet,  Michel,  Cox,  Fleming  und  IVetsch  machten 
Aufsehen,  und  eine  Zeit  Jang  beschaftigle  man  sich  in  Frank- 
reich  fast  noch  eifriger  mit  der  organischen  Pulslehre,  als  vor 
zwanzig  Jahren  mit  der  Acupunctur.  Praklische  Resultate 
sind  davon  nicht  iibrig  geblieben,  weil  das  Meiste  auf  Tau- 
schung  und  falschen  Annahmen  beruht,  bei  denen  die  Einbil- 
dungskraft  in  wunderlicher  Weise  zu  Hiilfe  genommen  wird. 
Die  organischen  Pulse  bestehen  nach  Welsch , einem  oestrei- 
chischen  Arzte,  der  sich  eine  Zeit  lang  bei  Fouquet  in  Mont- 
pellier aufhielt,  in  deni  verschiedenen  Eindruck,  den  die  Ober- 
flache  des  Spalium  pulsans  entweder  unler  einem  oder  unter 
mehreren  Fingern  oder  in  den  Zwischenraumen  der  Finger- 
spilzen  macht.  Diese  Eindriicke  bestehen  vorzuglich  in  klei- 
nen  Erhebungen  oder  Wellen,  die  verschieden  geslaltet  und 
mehr  oder  weniger  bemerkbar  sind,  oder  in  anderen  Modili- 
cationen  dieses  Theils  der  Arlerien,  z.  B.  einer  Art  Compla- 
nation,  Contraction,  Intersection,  oder  Disruption  der  Arlerie 
oder  der  Blutsaule  im  Spatium  pulsans.  Von  diesen  Ein- 
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driicken  und  Erhebungen,  die  gar  nichl  in  der  Natur  existi- 
ren,  aber  desto  fester  in  der  Einbildnngskraft  der  organischen 
Sphygmologen  hafteten,  liat  Wetscli  in  seinem  Buche  Zeich- 
nungen  nacb  Fouquet  enlworfen,  die  Gruner  in  seiner  Se- 
iniotik  wiedergegeben,  ja  er  hat  sogar  die  Angaben  durch  den 
Grabslichel  zu  versinnlichen  gesucht,  nach  denen  bei  den  ver- 
schiedenen  organischen  Pulsen  nach  dem  Gefiihle  der  Beob- 
achter  es  so  sei,  als  wenn  grofsere  oder  kleinere  fremde  Kor- 
per,  etwa  wie  Hirsekorner,  oder  YVaizenkorner  u.  dergl.  durch 
die  Arterie  stromten.  Die  Benennungen  wurden  in  dieser 
PuIsJehre  von  den  Organen  hergenommen.  So  gab  es  einen 
Pulsus  cephalicus,  gutluralis,  hepalicus,  splenicus,  inteslinalis, 
renalis  u.  s.  w.,  zu  deren  Erkenntnifs  von  mehreren  eine  mehr 
als  chinesische  Feinheit  des  Gefiihls  in  den  Fingerspilzen  ge- 
fordert  wurde.  Borden  bezog  seine  Pulslehre  vornehmlich  auf 
die  Krisen,  und  unlerschied  einen  Pulsus  superior,  der  die 
krilischen  Regungen  in  den  Theilen  iiber,  und  einen  Pulsus 
inferior,  der  dieselben  in  den  Theilen  unter  dem  Zvverchfell 
andeuten  soli.  Der  erste  zerfallt  in  den  pectoralis,  gutturalis 
und  nasalis,  und  alle  sind  entweder  siniplices  oder  complicati. 
Der  zweite  in  den  Pulsus  gastricus,  slomachalis,  der  das  Er- 
brechen  andeutet,  den  inteslinalis,  den  haemorrhoidalis,  hepa- 
ticus,  splenicus,  uterinus,  vesicae  u.  s.  w.  In  Betreff  seiner 
ferneren  Unterscheidungen  und  vielfaltigen  Angaben  vervvei- 
sen  wir  auf  sein  weilschichliges  und  mit  diagnoslischen  Spitz- 
findigkeilen  iiberladcnes  Werk,  so  wie  auf  die  iibrige  Litera- 
tur  der  organischen  Pulslehre.  Ein  wirklicher  Forlschritt  in 
der  Diagnose  der  Krankheilen  ist  damit  nicht  gemacht  wor- 
den,  und  es  wiirde  iiberhaupt  unnolhig  gewesen  sein,  an  die 
oiganische  Pulslehre  zu  erinnern,  wenn  sie  nicht  noch  hier 
und  da  bei  denen,  die  sie  nicht  kennen,  den  Nimbus  der  fei- 
neren  Unterscheidung  krankhafter  Zusliinde  bewahrle,  wiih- 
rend  sie  doch  nur,  so  wie  sie  war,  ihre  Stelle  unter  den  arzt- 
lichen  Verirrungen  finden  kann. 
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SPHYGMOMETER,  Pulsmesser,  heifst  eine  Vorrich- 
tung,  welch e Herison  im  Jahre  1833  der  Akademie  der 
Wissenschaflen  zu  Paris  vorgelegl  hat,  und  welche  dazu  die- 
nen  soli,  die  Eigenschaften  des  Pulses  an  den  oberflachlichen 
Arlerien  und  des  Herzschlages  mit  besonderer  Genauigkeit  zu 
beslimmen.  Die  Bewegungen,  welche  das  Quecksilber  in  ei- 
ner feinen  Glasrohre  erleidet,  deren  Kugel  auf  die  Schlag- 
ader  geselzt  wild,  sollen  dem  Auge  jene  Eigenschaften  an- 
zeigen,  und  nichl  blofs  die  Haufigkeit,  sondern  auch  die 
Schnelle,  die  Harte,  die  Grofse  des  Pulses  u.  s.  w.  angege- 
ben  werden.  Zur  Unlersuchung  des  Herzschlages  wird  die- 
selbe  Vorrichtung,  nur  in  grofsereni  Maafse  geferligl,  empfoh- 
len.  Was  der  geiibte  Finger  dem  Arzte  leistel  und  sein  Ohr, 
wenn  er  jenen  auf  die  Speichenschlagader , dieses  auf  die 
Brust  des  Kranken  legl,  kann  durch  solche  kunslliche,  ge- 
brechliche  und  koslspielige  Werkzeuge  nicht  tiberbolen  wer- 
den. — Eine  dem  Herison’schen  Pulsmesser  ahnliche  Vor- 
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richtung  isl  von  Pulli  erfunden  warden.  Vergl.  d.  Alt.  Sphyg- 
mologie  und  Thanatometer.  Tr  — ]. 

SPICA,  die  Kornahre,  ist  eine  Bindenform,  die  an 
verschiedenen  Verbanden  vorkoinmt,  und  deren  Beschreibung 
daher  in  die  allgemeine  Verbandlehre  gehort.  Die  Kornahre 
besleht  aus  einer  Mehrzahl  gekreuzter  Giinge  einer  Rollbinde, 
und  diese  Giinge  decken  sich  zum  Theil.  Die  Winkel  der 
Kreuze  Iiegen  neben  einander  geordnel,  und  verfolgen  eine 
besliminle  Richtung.  Beispiele  iiefern  die  Korniihren,  die 
fiir  die  einzeJnen  Glieder  oder  Gelenke  sich  eignen  (s. 
unlen).  Die  meislen  Korniihren  beginnen  mit  einem  Kreis- 
gange,  und  schliefsen  mit  einem  Kreisgange.  Der  dreieckige 
leere  Raum  zwischen  dem  Kreisgange  und  dem  ersten  (oder 
Jetzten)  Kreuze  heifst  der  Kranichschnabel,  Geranium. 
Rei  jeder  Spica  miissen  die  AbsUinde  der  Giinge  gleichmiifsig 
und  die  Linien,  welche  die  Riinder  bilden,  parallel  sein. 

Spica  adscendens,  die  aufsteigende  Kornahre:  die  ge- 
kreuzten  Giinge  folgen  sich  in  aufwarts  gehender  Richtung; 
die  VS  inkel,  die  sie  bilden,  Iiegen  in  einer  senkrechlen  Linie, 
und  diese  ist  gemeiniglich  die  Miltellinie  des  Gliedes,  am 
Rumple  die  Winslow’sche. 

Spica  descendens,  die  absleigende  Kornahre,  geht  in 
eben  dieser  VVeise  abwiirts. 

Diese  und  die  vorige  heifsen  auch  Spicae  perpendi- 
cu lares,  insofern  die  Ueffnungen  ihrer  Winkel  auf-  oder  ab- 
wiirts gerichtet  sind.  Dagegen  heifst  eine  Spica  trans- 
versa,  deren  Winkel  sich  siimmtlich  nach  einer  Seite  offnen. 
•Man  erlangt  diese  Form,  wenn  man  bei  dem  Kreuzen  der 
Bindengiinge,  die  von  oben  kommenden  aufwarts,  die  von 
unten  kommenden  aber  abwiirts  (oder  umgekehrt)  laufen  liifst 
(\ergl.  die  Spica  pro  venaeseclione  basilicae).  - — Spica 
transversa  duplex  seu  ambigua  hat  Winkel,  die  sich 
nach  zwei  Seiten  offnen;  niimlich  jenseits  der  Kreuzung  weicht 
jeder  Gang  von  seiner  Richtung  in  die  entgegengesetzte  ab, 
und  so  wird  die  Gestalt  sternfonnig. 

Spica  mixta,  die  gemischle  Kornahre,  wird  entweder 
iejemge  genannt,  die  als  Sp.  transversa  so  eben  bezeichnet 
worden  ist,  oder  besser  eine  solche  Kornahre,  welche  auf 
der  e,nen  Seite  eine  aufsteigende,  auf  der  anderen  eine  auf- 
un  a sleigende  Richtung  der  Gange  zeigt.  So  kann  man 
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z.  B.  die  eine  Seite  der  Brust  mil  Gangen  bedecken,  die  6ich 
einander  von  oben  und  unten  immer  mehr  nahern,  wahren  l 
die  Giinge  auf  der  anderen  Seile  gleichmassig  aufsteigen. 

Spica  progrediens  und  retrograda,  vor- und  riick— 
schreitende  Kornahre,  bedeutet  dasselbe  als  adscendens  und 
descendens,  aber  angewendet  auf  wagerechte  Flachen,  z.  B. 
auf  dem  Kopfe  und  dem  Fufsriicken. 

Tr  - 1. 

SPICA  CARPI.  S.  Spica  manus. 

SPICA  COXAE,  die  Kornahre  fur  die  Hiifte. 

4)  Spica  coxae  simplex  lateralis.  Die  Binde  ist 
auf  einen  Kopf  gerollt,  24  Fufs  lang  und  2\  Zoll  breit. 
Man  vollbringt  zuerst  einen  Kreisgang  um  das  Becken,  und 
wiederholt  ihn  noch  ein-  oder  zweimal.  Derselbe  lauft  zwi- 
schen  den  Rollhiigeln  und  Hiiftbeinkammen,  und  liegt  wegen 
der  Neigung  des  Beckens  vorn  ein  wenig  liefer  als  hinten. 
Man  steigt  dann,  von  der  gesunden  Seite  kommend  (vorn 
oder  hinten)  schrag  abwarts,  geht  um  den  obersten  Theil 
des  Schenkels  herab,  zwischen  den  Beinen,  neben  dem  Ho- 
densacke  und  am  Miltelfleische,  hindurch,  und  kreuzt  auf 
der  iiufseren  Seite  liber  dem  Rollhiigel  den  ersten  Bindengang, 
fiihrt  die  Binde  hinauf,  wieder  um  das  Becken,  und  wieder- 
holt die  Kreuze  in  absleigender  Richtung  noch  zvvei  oder 
dreimal.  Man  schliefst  die  Spica  mit  einem  Kreisgange  um 
das  Becken,  welcher  den  ersten  deckt.  — Man  kann  auch  bei 
dem  letzten  Kreuze  noch  ein  Geranium,  d.  h.  einen  Kreisgang 
um  den  Oberschenkel  machen.  — Bildet  diese  Kornahre  den 
Schlufs  einer  Einwickelung  des  Schenkels,  so  wird  sie  auf- 
steigend  angelegt.  — Will  man  die  Spica  coxae  mit  einer 
zweikopfigen  Binde  anlegen,  so  bringt  man  die  Mitle  dersel- 
ben  auf  die  entgegengesetzte  Beckenseite,  bildet  erst  mit 
Umschliigen  die  Kreisgange  und  wechselt  die  Kopfe  auf  dein 
Rollhiigel : kommt  man  dann  wieder  vorn  Mitlelfleische  mit 
ihnen  empor,  so  macht  man  im  Aufsteigen  sogleich  das 
zweite  Kreuz,  und  fahrt  dann  wieder  sie  von  oben  herab- 
leitend  fort.  — Die  Binde  dient  beinahe  nur  als  Uebungs- 
stiick.  Als  Schluss  der  Schenkel-  Entwdckelung  wird  sie  sel- 
ten  angewendet.  Nadi  der  Einbringung  des  verrenklen 
Schenkels  leistet  sie  zur  Sicherung  der  Ruhe  unbedeutende 
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Diensle;  doch  isl  sie  in  dieser  Riicksicht  Spica  pro  luxa- 
tione  fe in  oris  genannl  werden. 

2)  Spica  coxae  simplex  posterior.  — Der  Anfang 
der  Binde,  welche  gleich  lang  und  breit  wie  die  vorige  ist, 
besteht  aus  einem  oder  mehreren  Kreisgiingen  um  das  Becken. 
Die  Kreuzung  der  Bindengiinge  fallt  aber  in  die  Gegend  der 
Furche,  welche  die  Hinterbacke  vom  Schenkel  trennt,  etwas 
holier  oder  liefer,  wie  der  Krankheilsfall  es  erforderl;  denn 
der  Druck,  den  die  Kreuze  iiben,  mufs  dahin  wirken,  wo 
der  Schaden  silzt.  Dieser  kann  ein  geschlossener  oder  offe- 
ner  Abscefs,  ein  Geschwiir  u.  dergl.  sein,  und  bisweilen 
liifst  sich  die  Binde  zuni  Halten  anderer  Verbandstiicke,  Com- 
pressen,  Schwamme  u.  s.  w.  gebrauchen.  Nach  Bediirfnifs 
des  Fades  kann  man  sie  als  eine  Spica  Iransversa,  die  also  in 
grofserer  Breite  durch  ihren  Druck  wirkt , anlegen. 

3)  Spica  coxae  simplex  anterior.  — Lange,  Breite, 
Anfang  und  Gestalt  dieser  Binde  sind  die  namlichen  wie  bei 
der  vorigen;  aber  die  Kreuzung  fallt  auf  die  Weichen- Ge- 
gend, da  wo  Driisengeschwiilste  zu  sitzen  pflegen,  oder  lie- 
fer, wo  die  Schenkelbriiche  hervorkommen.  Von  dem  Ge- 
brauche  der  Binde  bei  den  genannlen  Krankheiten  hat  sie 
die  JNamen  Fascia  pro  bubonibus,  F.  pro  herniis,  pro 
bubonocele  u.  s.  w.  empfangen  (vergl.  d.  A.  Bruchbander ), 
und  wird  sie  auch  wohl  schlechlhin  das  Bruchband.,  Bra- 
cherium,  Hamina  genannt.  Legt  man  unter  die  Kreuzun- 
gen  eine  dicke  Compresse,  so  kann  sie  einigermaafsen  in  die 
Fiefe  wirken,  und  zum  Zuriickhalten  von  Brtichen  oder  zum 
Diiicken  auf  Bubonen  niilzlich  sein.  Dies  geschieht  iibrigens 
am  zweckmafsigsten,  wenn  man  die  Kornahre  nach  Art°ei- 
ner  doppelkopfigen  Binde  mit  langen  Heftpflasler-Strei- 
fen  anbringt  ( mit  Empl.  lilharg.  simpl.  beslrichen).  Die  Mitte 
der  Slreifen  kommt  auf  die  Kreuzbeingegend,  doch  mehr  nach 
der  gesunden  Seite  hin,  die  Enden  werden  auf  der  Bruch- 
pforle  gekreuzt,  und  abwiirls  um  den  Schenkel  geleitel:  ein 
Slreifen  deckt  den  andern  zur  Hiilfle,  und  man  vollbringt  die 
Kornahre  in  aufsteigender  Richlung.  Bei  kleinen  Kindern 
isl  dieser  Pilaster-  Verband  brauchbar,  die  sonst  die  Bruch- 
bander  verderben,  weil  sie  sie  durchnassen.  Fur  Erwachsene 
ist  die  Kornahre  mil  dem  Handgriffe,  Ansa,  als  Bruch- 
vei  jand  beslimmt.  fSachdem  der  Bruch  zuriickgebracht  ist, 


94  Spica  dorsi  — Spica  humeri, 

wird  eine  dicke  (elwa  dreieckigc,  treppenartige)  Compresse 
gegen  die  Bruchpforte  gefiigt,  die  Spica  coxae  anterior  ascen- 
dens  angelegl,  dergestalt,  dafs  der  erste  Kreisgang  um  das 
Becken  von  der  gesunden  nach  der  kranken  Seite  vorn  herum 
geht,  und  nach  dein  drillen  Kreuze,  sobald  der  Bindenkopf 
zwischen  den  Beinen  von  hinten  nach  vorn  hervorkommt, 
fiihrt  man  ihn  gerade  aufwarls  nach  der  Brusl,  biegt  diesen 
Gang  daselbst  um,  liifsl  den  Umschlag  von  einem  Gehiilfen 
halten,  geht  wieder  gerade  herab,  zwischen  den  Beinen  durch 
um  den  Schenkel  herum,  und  beendet  die  Komahre.  Der 
senkrechte  Gang  wird  mit  mehreren  Nadeln  an  der  Korniihre 
fest  gesleckt.  An  ihm  als  einem  Handgriffe  halt  der  Kranke 
den  Verband,  wiihrend  er  im  Bette  liegt,  fest  und  zieht  ihn 
herauf,  damit  er  stets  den  Bruch  sicher  einhalle,  bis  ein  or- 
dentliches  federndes  Bruchband  beschafft  ist. 

4)  Spica  coxae  duplex.  — Die  doppelle  Korniihre 
umgiebt  beide  Huflen  zugleich.  Sie  kann  an  den  drei  be- 
zeichneten  Gegenden  doppelt  angelegt  werden,  vorn,  hinten, 
seillich,  oder  auch  gemischt,  einerseils  vorn,  auf  der  andern 
als  Spica  lateralis  u.  s.  w.  Macht  man  die  doppelle  Korn- 
ahre  mit  einer  einkopfigen  Binde,  so  bildet  man  nach  voll- 
endelem  Kreisgange  abwechselnd  rechts  und  links  ein  Kreuz, 
zieht  aber  je  zwischen  zwei  Seilen  immer  einen  Kreisgang 
um  das  Becken,  und  Uifst  die  Kreisgiinge  zur  Seite  einander 
ganzlich  decken.  VViihll  man  die  zweikopfige  Binde,  so  mufs 
man  auf  jeder  Seite  immer  zwei  Kreuze  nach  einander  ma- 
chen,  und  bei  den  Kreisgangen  nach  dem  Wechseln  der 
Kopfe  mit  den  Bindengiin^en  Umschliige  machen. 

Tr  - 1. 

SPICA  DORSI.  S.  Stella  dorsi. 

SPICA  GERAN1I.  S.  Spica  humeri. 

SPICA  HUMERI,  die  Korniihre  fur  die  Schuller. 
Die  Rollbinde,  der'en  man  sich  zur  Anlegung  dieses  Verban- 
des  bedient,  ist  20  Fufs  lang,  2 bis  Zoll  breit  und  ein- 
kopfig.  Der  Wundarzt  steht  auf  der  leidenden  Seite  neben  dem 
Kranken,  welcher  silzt.  Die  beiden  Achselhohlen  werden 
mit  Leinenziipfel,  Werg,  Watte  oder  einer  dicken  Compresse 
ausgefullt.  Man  beginnl  unter  der  gesunden  Achsel,  woselbsl 
ein  Gehiilfe  den  Anfang  der  Binde  einslweilen  halt;  fiihrt  sie 
iiber  die  Brust  auf  die  kranke  Schuller,  hinler  derselben 
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herab,  unler  dor  Achsel  der  kranken  Seile  hervor,  sleigt  nvit 
ihr  aufwarts,  und  kreuzt  den  zuerst  geleglen  Gang  mitten 
auf  der  Schuller.  Von  liier  gehl  man  iiber  den  Riicken  schriig 
abwiirls  zur  Acbselhblile  der  gesunden  Seile,  und  fahrt  in 
absleigender  Richtung  mil  den  Kreuzungen  fort,  bis  deren 
drei  oder  vier  die  Schulter  als  eine  Kornahre  bedecken.  Der 
Schluls  der  Binde  fiillt  wieder  in  die  Gegend  der  gesunden 
Achselhohle.  — Diese  Spica  humeri  descendens  wird 
sehr  haufig  gebraucht,  weil  sie  einen  Beslandlheil  des  Ver- 
bandes  fiir  den  Bruch  des  Schliisselbeins  ausmacht:  man  eeht 

. O 

m diesem  Falle  von  ihr  zu  der  Acht  des  Petit  iiber,  welche 
die  Schullern  zuriickzieht.  — Eine  Abart  der  beschriebenen 
Schullerbinde  ist  die,  welche  bei  Thivet  (Traite  des  bandages. 
Paris.  1840.)  vorkommt.  Die  Achtergiinge,  die  sich  auf 
der  Schulter  kreuzen,  umschliefsen  einerseils  die  Achselhohle 
der  kranken  Seile,  andererseits  laufen  sie  um  den  Hals  ober- 
halb  der  gesunden  Schuller.  — Will  man  die  Kornahre  der 
Schuller  mil  einer  zweikopligen  Binde  anlegen,  so  bringt 
man  deren  ftlitte  unler  die  Achsel  der  gesunden  Seite,  und 
wechselt  die  Kopfe  zuerst  auf  der  kranken  Schuller,  dann 
unter  der  Achsel  derselben  Seile,  wiederum  oberhalb  auf  der 
Schulter,  darauf  unter  der  enlgegengeselzten  Achsel  u.  s.  w. 
— Die  Spica  humeri  ascendens  wird  selten  benutzt: 
sie  soli  dazu  dienen,  den  Oberarm  nach  der  Ausrenkung  und 
Wiedereinrichtung  in  der  Pfanne  zu  halten,  leislet  aber  fiir 
den  Zweck  sehr  wenig.  Man  pfiegt  bei  dieser  Art  der  An- 
legung  einen  Queergang  um  den  Oberarm,  nachdem  die  Korn- 
alue  vollendet  ist,  zu  machen,  und  somit  den  Kranichschna- 
bel  darzustellen,  so  dafs  die  Spica  humeri  ascendens  auch 
den  besonderen  Namen  Spica  geranii  fuhrt.  Auch  Spica 
pro  luxalione  humeri  wild  sie  genannt.  — Queergiinge 
um  die  Brust  sind  bei  beiden  Arlen  der  Schulterbinde  nulz- 
los:  zur  Befesligung  des  verrenckt  gewesenen  Armes  sind  sie 
nebst  einigen  ^uergiingen  um  die  Mille  des  Oberarmes  em- 
pfohlen. 

Die  doppelte  Kornahre  der  Schulter  wird  vo.llbracht, 
wenn  man  abwechselnd  auf  der  einen  und  der  andern  Seite 
eine  Kreuzung  verrichtet.  Dann  entstehen  zugleich  die  ab- 
sleigenden  Kornahren  auf  Brust  und  Rucken  (Stella  duplex), 
amit  m£m  sich  nicht  vervvirrt,  wie  leicht  hiebei  geschieht, 
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mbge  man  achtsam  erst  auf  der  Brust,  dann  auf  dem  Riicken 
ein  Kreuz  bilden  und  so  fort,  worauf  sich  die  Kreuze  auf 
den  Schullern  von  selber  ergeben.  Rlit  einer  zweikbpfigen 
Binde  lafst  sich  die  Spica  humeri  oder  Stella  duplex  noch 
leichter  und  schneller  anlegen.  Man  bringt  die  Mitte  unler 
eine  Achselhohle,  fiihrt  die  Kopfe  schriig  nach  der  enlgegen- 
gesetzten  Schulter,  wechselt  sie  daselbst  u.  s.  w.  Legen 
zwei  Verbandkiinsller  zugleich  diese  Binde  an,  so  steht  ein 
Jeder  auf  einer  Seite  des  Kranken , und  der  Eine  nimmt 
dem  Anderen  die  Kopfe  immer  auf  der  Winslow’schen  Li- 
nie  ab.  — •• 

SPICA  INGUINALIS.  S.  Spica  coxae. 

SPICA  MANUS,  Spica  carpi,  Spica  pro  luxa- 
tion e carpi  seu  manus,  die  Kornahre  fiir  die  Hand. 

— Die  Binde,  welche  man  fiir  diesen  Verband  wahlt,  1st 
10  Fufs  lang,  1 Zoll  breit  und  auf  einen  Kopf  gerollt.  Man 
verrichtet  zuerst  mit  der  Binde  ein  Paar  Kreisgange  urn  das 
Handgelenk,  sleigt  dann  schriig  iiber  den  Riicken  der  Hand 
bis  zur  Wurzel  der  Finger,  wendet  sich  an  die  innere  Hand- 
fliiche,  geht  queer  iiber  dieselbe  hin,  fiihrt  die  Binde  von  der 
anderen  Seile  schriig  iiber  den  Handriicken  hinauf  und  kreuzt 
gerade  auf  der  Mitte  desselben  den  hier  liegenden  ersten 
Gang.  1st  man  wieder  bei  dem  Handgelenke  angekoinmen, 
so  wiederholt  man  noch  zweimal  die  Kreuzungen  in  abstei- 
gender,  d.  h.  nach  den  Fingern  hingewendeler  Richtung. 
Den  Schlufs  bildet  ein  Kreisgang  um  die  Handwurzel.  — 
Man  kann  fiir  die  Fiille,  die  es  etwa  erfordern,  die  Spica 
auch  auf  der  inner  en  FI  ache  der  Hand  anbringen,  und 
man  kann,  woes  nolhig  ist,  eine  d o p p elle  K o rniihre  der 
Hand  machen,  indein  man  nach  vollendeter  Kreuzung  auf 
dem  Riicken  einen  Queergang  nahe  den  \\  urzeln  der  Finger 
anlegt,  und  von  hier  aus  eine  Kreuzung  auf  der  inneren 

Handflache  darslellt,  dann  wieder  das  Har.dgelenk  kreisfdr- 

Tr  1 

mig  umzieht  u.  s.  f. 

SPICA  PECTORIS.  S.  Stella  pectoris. 

SPICA  PEDIS.  S.  Sandalium. 

SPICA  POLLICIS,  die  Kornahre  des  Daumens. 

— Die  Binde  ist  8 Fufs  lang,  | Zoll  breit  und  auf  einen 
Kopf  gerollt.  Nachdem  ein  Paar  Kreisgange  um  die  Hand- 
wurzel vollbracht  sind,  geht  man  schriig  iiber  den  Miltelhand- 

riicken 
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Spica  pro  fractura  acromii.  Spiegel  des  Afters, 
knochen  des  Daumens,  uin  die  W urzel  dieses  Fingers  an  sei- 
ner inneren  Fliiche  herum,  kreuzt  den  erslen  Gang  mitten 
auf  dein  Metacarpus,  geht  zutn  Handgelenke  zuriick,  um- 
schreibt  dasselbe  mit  einein  halben  Kreisgange,  und  wieder- 
boll  jene  Kreuzung  auf  dem  Mittelhandknochen  des  Daumens 
in  absleigender,  d.  h.  nach  der  Fingerspitze  gewendeter  Rich- 
tung,  noch  zweimal.  Den  Schlufs  macht  ein  Kreisgang  uin 
die  Handwurzel.  — Die  Binde  wird  gebraucht,  uin  den 
Daumen  in  Rube  zu  halten,  einen  Druck  auf  sein  erstes  Ge- 
lenk  zu  iiben,  und  ist  ein  Beslandlheil  der  Einwickelung  der 
Hand  und  der  Finger. 

SPIG'A  PRO  FRACTURA  ACROMII.  S.  Spica  humeri. 

SPICA  PRO  HERNIA  seu  pro  bubonocele.  S. 
Bruchbinde  und  Spica  coxae. 

SPICA  PRO  LUXATIONE  ASTRAGALI  seu  pro 
luxatione  pedis.  S.  Sandalium. 

SPICA  PRO  LUXATIONE  HUMERI.  S.  Spica  humeri. 

SPICA  PRO  LUXATIONE  MANUS.  S.  Spica  manus 

SPICA  PRO  MORBIS  POLLICIS.  S.  Spica  pollicis. 

SPIEGEL  DES  AFIERS,  Speculum  ani  (vergl.  den 
Arlikel:  Speculum)  ist  ein  Instrument,  vermoge  dessen  man 
sich  fur  das  Auge  oder  die  Hand  die  innere  Fliiche  des 
Masldarms  zuganglich  maclit.  Es  ist  bald  ein  Hulfsmittel  der 
Diagnostik,  bald  ein  Apparat  der  operativen  Technik.  Nach 
Verschiedenheit  seines  Zweckes  ist  es  daher  ein  einfacher 
Cylinder,  und  ist,  wie  die  Specula  iiberhaupt,  aus  verschie- 
denem  Material,  wie  Zinn,  Glas,  Elfenbein,  Horn,  Gummi 
u.  s.  w.  angetertigt,  oder  es  besteht  aus  mehreren  Armen, 
die  sich  von  einander  enlfernen  lassen,  urn  Raum  zu  gewin- 
nen  und  zu  den  kranken  Partien  des  Masldarms  gelangen 
zu  konnen:  nur  die  zusammengelegten  Arme  bilden  in 
diesem  Faile  erst  einen  Cylinder.  Es  versleht  sich,  dafs  der 
Durchmesser  des  Cylinders  der  Grbfse  des  Masldarmkanals 
angemessen  ist. 

Das  einfache  Speculum  ani  von  Barthelemy  ist  meistens 
aus  elastischem  Gummi  oder  decalcinirtem  Elfenbein  angefer- 
tlgt  und  bildet  einen  einfachen,  etwas  conisch  gestalleten  Cy- 
linder. Charriere  hat  ihn  zu  operativen  Zwecken  mit  einem 

enster  versehen.  Ich  habe  es  bei  ihm  auch  von  Glas  an- 
geferligi  gefunden. 

Med.  chir.  Encycl.  XXXII.  Bd. 
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Spiegel  des  01ms. 

Das  Speculum  ani  von  Wei  fa  ist  das  bei  uns  gebriiuch- 
lichsie  und  auch  brauchbarsle  Instrument.  Sein  Cylinder  be- 
sleht  aus  drei  Armen,  die  rechtwinklig  so  an  einem  zan- 
genartigen  Griffe  befestigt  sind,  dafs  sie  durch  Umdrehen  des 
letzteren  aus  einander  gespreizt  und  wieder  genaherl  werden 
konnen.  Behufs  der  leichteren  Einfiihrung  wird.  nachdem 
die  Arme  geschlossen  sind,  ein  holzerner  Cylinder  in  die 
Aushohlung  geschoben,  welcher  am  vorderen  Ende  hervor- 
steht  und  mit  jenen  einen  soliden  Kegel  bildet  (Seerig, 
Armam.  chir.  Taf.  XXV.  Fig.  17.  A.  B.  C.). 

Ein  anderer  Mastdarmspiegel  besteht  aus  zwei  Halbcylin- 
dern,  die  gleichfalls  rechtwinklig  an  einen  Griff  befestigt  sind 
und  von  diesem  aus  mittelsl  einer  Schraube  von  einander 
entfernt  und  an  einander  gefiigt  werden  konnen.  Die  Bran- 
chen  sind  erst  auswarls,  dann  einwarls  gebogen  und  durch- 
brochen  (Seeing,  Armam.  chir.,  Taf.  XXIV.  Fig.  16.). 

Ein  dritler  Mastdarmspiegel  von  einem  unbekannten  Er- 
finder  wird  ebenfalls  von  zwei  Halbcylindern  und  einer  Zange 
gebildet,  an  der  jene  rechtwinklig  befestigt  sind.  Die  eine 
der  Branchen  ist  seillich  durchbohrt.  Die  beiden  Griffe  der 
Zange  werden  durch  eine  Feder  an  einander  gedriickt,  so 
dafs  die  Branchen  sich  schliefsen  miissen.  Damit  aber  nicht 
eine  Darmfalte  sich  zwischen  die  Cylinder  klemme,  verhin- 
dert  eine  seitliche  Schraube  die  vollige  Vereinigung  der  Bran- 
chen. Beim  Zusammendriicken  der  Zangengriffe  bffnen  sich 
die  Arme;  wahrend  beim  Nachlafs  des  Druckes  die  Feder 
den  Druck  bewirkt  ( Seerig , Armam.  chir.,  Taf.  XXIV.  Fig.  1/.). 

Die  beiden  letzteren  Instrumente  sind  enlbehrlich.  Es 
versleht  sich  von  selbst,  dafs  sie  vor  der  Einfiihrung  gehorig 
mit  Oel  oder  einem  Cerat  schliipfrig  gemacht  und  geschlos- 
sen eineebracht  werden  miissen. 

13  G.  M — r. 

SPIEGEL  DES  OHBS,  Speculum,  Inspector  auris. 
Da  die  Untersuchung  des  aufseren  Gehorganges  beim  man- 
gelnden  Sonnenlichl  nicht  moglich  und  die  kiinstliche  Beleuch- 
lung  durch  eine  brennende  Wachskerze  nicht  immer  ausrei- 
chend  ist,  so  hat  man  zu  zusainmengesetzteren  Apparate'n 
seine  Zuflucht  genommen,  Uin  zum  Zwecke  zu  gelangen, 
welche  durch  Concentration  und  Reflexion  der  Lichtstrahlen 
die  Tiefe  des  Gehorganges  erleuchten  (Inspeclores  auris). 
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Archibald  C'/eland's  Ohrenbeleuchler,  das  erste  Instru- 
ment dieser  Art,  bestand  aus  einer  Glaslinse  von  3 Zoli 
im  Durchmesser,  die  mit  eineni  Metallringe  eingefasst  und 
mit  eineni  Handgriffe  versehen  war.  An  diesem  wurde  ein 
brennendes  Wachslicht  befesligt,  die  verschiebbar  war,  um 
die  Flamine  auf  den  Miltelpunkt  des  Glases  fallen  zu  lassen; 
die  durch  das  Glas  gesammelten  Lichtstrahlen  sollten  dann 
in  den  Gehorgang  geleilet  werden  (Seerig,  Arm.  chirurg., 
Taf.  L.  Fig.  11,). 

Boxxini’s  Lichtleiteir.  Die  Wirkung  des  Wachslichles 
wild  noch  durch  einen  hinter  dasselbe  angebrachten  Hohl- 
spiegel  verstarkt  (Seerig,  Arm.  chirurg.,  Taf.  L.  Fig.  8.  und 
9.  und  Lincke's  Handbuch  der  theorelischen  und  practischen 
Ohrenheilkunde,  Bd.  3.,  Taf  I.  Fig.  10.). 

Deleau  suchte  durch  eine  in  einen  Bing  gefafsfe  und 
nach  Art  der  Toileltenspiegel  in  zwei  Armen  beweglich  gehal- 
tene,  biconvexe  Linse  die  Sonnenslrahlen  zu  concentriren. 
Die  Arme  laufen  in  einen  Schaft  aus,  der  in  die  Scheide  ei- 
nes  Geslells  gesleckt  wird,  und  daselbst  beliebig  hoch 
und  niedrig  gestellt  werden  kann.  Ein  anderer  Apparat  des- 
selben  Lifindeis  besteht  aus  zwei  metallenen  Beverberen  und 
einer  zwischen  denselben  angebrachten  Wachskerze  ( Linke's 
Handbuch  der  theoretischen  und  practischen  Ohrenheilkunde, 
Band  2.  Taf.  I.  Fig.  11  u.  12.). 

Buchanans  Leuchtungsapparat  stelit  eine  kugelartig  ge- 
slaltele  Laterne  vor,  an  der  sich  oben  ein  verdecktes  Zug- 
l°ch  mit  mehreren  Bauchlochern,  unten  aber  ein  in  dieselben 
hineinreichender  Leuchler  befindet.  Die  Laterne  lauft  nach 
einer  Seite  zu  in  eine  aus  zwei  Stiicken  zusammengesetzte 
metallene  Bohre  aus,  in  der  zwei  Linsen  befestigl  sind,  von 
denen  die  eine  3 Zoll  Brennweite  und  3 Zoll  Durchmesser 
halt,  die  andere  weniger.  An  der  anderen  Seite  der  Laterne 
befindet  sich,  dem  Bohre  und  der  grofseren  Linse  gegeniiber 
ein  Hoblspiegel  oder  eine  concave  Linse,  um  die  von  der 
Kerze  ausgehenden  Lichtstrahlen  zu  sammeln  und  auf  die 
Linsen  der  Bohre  zuruckzuwerfen.  • Die  Laterne  ist  auf  ei- 
nen 12  Zoll  hohen  eisernen  Triiger  festgeschraubt,  und  kann 
hoher  oder  tiefer  gestellt  werden  ( Seerig , Arm.  cliir.,  Taf.  L. 
''g-  10.  A.  B.  Linc/ce,  Handb.  etc.,  Taf.  I.  Fig.  13.  a.  u.  b.) 

h ram<!r  bnderte,  weil  immer  nur  ein  kleiner  Punkt  des 
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Gehorganges  durch  den  vorigen  Apparat  beleuchtet  wird,  den- 
selben  dahin  ab,  dafs  er  iiber  eine  Argand’sche  Lampe  mit 
einem  slarken  Cylinderdocht,  einen  blechernen,  inwendig 
schwarz  angestrichenen  Kaslen  sliilple,  der  die  Flainme  voll- 
kommen  umschlofs,  und  nur  den  Glaseylinder  durch  eine 
Oeffnung  im  Deckel  hervorragen  liefs.  An  der  inneren  Flache 
einer  Wand  dieses  Fastens  war  ein  Hohlspiegel,  und  diesem 
gegeniiber  ein  14  Zoll  langes,  inwendig  ebenfalls  schwarz 
angeslrichenes  metallenes  Rohr,  an  dessen  beiden  Enden  eine 
Zoll  im  Durchmesser  haltende  biconvexe  Linse  angebracht 
war.  Die  Stelle,  welche  hierdurch  erleuchtet  wird,  soil  ein 
Zweigroschenstiick  grofs  sein,  also  hinreichend,  den  oben  ge- 
nannten  Uebelstand  zu  beseiligen  ( Kramer , Erkenntnifs  und 
Heilung  der  Ohrenkrankh.  S.  121.  Fig.  2.  Lincke , Handbuch 
etc.,  Taf.  I.  Fig.  14.). 

Die  Specula  auris  bilden  einen  cylinderformigen  Kanal 
und  dienen , aufser  der  Reflexion  der  Lichlslrahlen  auf  die 
Tiefe  des  Gehorganges,  noch  dazu,  die  knieformige  Beugnng 
und  die  Erhabenheiten  desselben  auszugleichen  und  seine 
Wandungen  auseinander  zu  driingen.  Ihre  Anwendung  ist 
schon  alt,  doch  hat  man  sich  ihrer  wohl  selten  bedient,  wie 
denn  iiberhaupt  die  Olriatik  lange  ausserordenllich  vernach- 
lassigt  geblieben  ist.  Peter  de  la  Cerlala  erwiihnt  ihrer  zu- 
erst,  und  Fallopia,  Fabricius  Hildanus  und  Solingen  ga- 
ben  bereits  die  Instrument  an,  welche  sich  die  Neueren  wie- 
der  als  ihre  Erfmdung  angeeignet  haben.  — Die  vorhande- 
nen  Ohrspiegel  lassen  sich  in  drei  Klassen  gruppiren: 

1)  Einfache  Ohrspiegel.  Es  sind  einfache  aus  Holz, 
Horn,  Elfenbein,  Glas  oder  Metall  gearbeitete  Trichter  von 
angemessener  Grofse.  — JVeuburg  bediente  sich  zur  Perfo- 
ration des  Trommelfells  eines  solchen  Instrumentes  ( Lincke , 
Handb.  etc.,  Taf.  II.-  Fig.  1.).  Auch  Dcleau  hat  ein  ahnli- 
ches  angegeben. 

2)  Zweiarmige  Ohrspiegel.  Ein  abgestutzter  Kegel  oder 
Trichter  ist  der  Lange  nach  in  zwei  Theile  gespalten.  Beide 
Halflen  sind  recht-  oder  stumpfwinklig  mit  ihrer  grofseren 
Oeffnung  an  zwei  Zangenarmen  befesligt,  die  wie  bei  einer 
Scheere  mit  einander  vereinigl  sind  und  mit  einer  F eder  oder 
einer  Schraube  zusammengehalten  werden.  — Die  hierher 
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gehorenden  Inslrumente  von  Fabricius  Ilildanus,  Solin - 
gen  und  Ferret  sind  wegen  ihrer  zu  langen  und  zu  engen 
Rohre  und  der  zu  kleinen  aufseren  Oeffnung  ziemlicli  unbrauch- 
bar.  Man  hat  sie  daher  in  neuerer  Zeit  trichlerformiger  ge- 
inacht,  und  vorzugsweise  die  aufsere  Oeffnung  vergrofsert 
( Robbi,  h ranter ).  Robbi' s Ohrspiegel  ist  am  Trichter  breil- 
gedriickt,  dessen  inneres  Ende  aufserlich  mit  einer  Wulst 
umgeben  ist.  Die  Branchen  vverden  durch  eine  Schraube 
auseinander  gehalten  ( Lincke , Handb.  etc.  Taf.  I.,  Fig.  4). 
— Kramer's  Ohrspiegel  ist  weit  zweckmiifsiger,  als  der  vo- 
lige  uud  allgemein  beliebt.  Die  innere  Flache  ist  schwarz 
oder  auch  weifs  angestrichen,  um  nicht  durch  Lichtreflexe 
das  Auge  zu  belasligen,  und  die  Zangenarme  werden  durch 
eine  Feder  zusammengehalten , so  dafs  ein  Druck  die  Bran- 
chen offnel  ( Kramer , die  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Oh- 
renkrankheilen,  S.  113.  Fig.  1.  Lincke,  Handb.  etc.  Taf.  I. 
Fig  5.).  Lincke' s Abiinderung  des  eben  genannten  Instru- 
mentes  ist  ganz  unwesentlich. 

3)  Der  dreiarmige  Ohrspiegel  von  Weifs.  Er  ist  ganz 
wie  das  oben  beschriebene  Speculum  ani  conslruirt  und  un- 
lerscheidel  sich  von  diesem  nur  durch  seine  Grofse.  Der 
Mechanismus  zur  Erweiterung  der  Branchen  des  Hohlkegels 
ist  sehr  complicirt  und  macht  das  Instrument  vie!  theurer, 
als  die  zweiarmigen  Trichter  (Lincke,  Handb.  etc.,  Taf.  I. 
Fig.  7,  a und  b.). 

Die  Einfiihrung  der  Ohrspiegel  erleichtert  man  sich  sehr, 
wenn  man  mit  der  einen  Hand  den  Ohrknorpel  auf-  und 
ruckwarts  zieht  und  den  Kranken  den  Mund  offnen  lafst,  um 
den  Gehorgang  von  dem  Drucke  des  Unterkiefers  zu  befreien. 

Es  scheinen  die  Ohrenspiegel,  wenn  es  nicht  zugleich 
auf  eine  Erweiterung  des  Gehorganges  ankommt,  ziemlich 
enlbehrlich.  wenn  man  das  Ohr  bei  hellem  Sonnenschein  un- 
tersuchen  kann  und  es  versleht,  denselben  so  auf  den  Ge- 
horgang fallen  zu  lafsen,  dafs  dieser  und  das  Trommelfell 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  iibersehen  werden  kann.  Man 
gelangt  sehr  bald  naeh  einigen  Versuchen  von  selber  zu  ei- 
mger  Fertigkeit  im  Untersuchen.  Ist  das  Welter  triibe,  oder 
Gndet  man  sich  veranlafst,  das  Ohr  bei  liachllicher  Weile  zu 
untersuchen,  so  ist  die  einfache  Beleuchlung  durch  einen 
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brennenden  VVachsstock  das  besle  Ersatzmittel  des  hellen  Son- 

nenlichtes,  da  es  iiberall  gleich  zu  beschaffen  ist. 

G.  M - r. 

SPIERSTAUDE.  S.  Spiraea. 

SPIESSGLANZ  (Spiefsglas,  Anti  mo  n,  Stibium, 
Antimonium,  Regulus  Antimonii;  Chem.  Zeichen:  Sb. 
Ein  Metall,  von  vvelchem  schon  in  den  friihesten  Zeilen  viele 
Praparate  arzneiliche  Anwendung  fanden.  Basil  ius  Valenti- 
nus slellte  es  zuerst  dar,  und  seine  Irefflichen  Arbeiten  iiber 
die  Metalle  verdienen  noch  jelzt  Beriicksichligung.  Proust  und 
Berzelius  sludirten  zuerst  grundlich  die  Verbindungen  dieses 
Metalls,  iiber  dessen  pharmaceutische  Priiparale  in  neuester  Zeit 
Dujlos  belehrende  Mitlheilungen  machte. 

Nicht  zu  haufig  fmdet  sicli  das  Metall  reguiinisch,  ge- 
wohnlich  dient  zur  Gewinnung  desselben  das  sehr  verbreilele 
Grauspiefsglanzerz,  eine  Verbindung  des  Antimons  mit  Schvve- 
fel.  So  einfach  die  Trennung  dieser,  das  Erz  bildenden  Ele- 
mente  ist,  so  wird  die  Operation  zur  Gewinnung  des  reinen 
Metalls  durch  den  wohl  niemals  fehlenden  Gelialt  an  Arsen 
umstandlich.  Fabrikmassig  wird  das  Antimon  aus  dem  ge- 
nannlen  Erze  gewohnlich  so  dargestellt,  dafs  man  in  einem 
Tiegel  Schmiedeeisen  bis  zum  lebhaften  Rothgliihen  erhilzt 
und  dann  Schwefelantimon  hinzuwirft,  zu  100  Th.  Erz  nimmt 
man  zur  vollslandigen  Enlschwefelung  42  Th.  Eisen.  Noch 
besser  empliehlt  sich  ein  Gemisch  von  100  Schwefelantimon, 
42  Eisen,  10  wasserfreies  schwefelsaures  Natron  und  2^ 
Kohle.  Durch  die  Bildupg  von  Schwefelnatrium  wird  das 
entstandene  Schwefeleisen  leichler  schmelzbar  und  so  die  Ab- 
sonderung  des  Anlimonmelalls  gefordert.  Das  so  gewonnene 
Metall  fiihrt  die  Namen:  Regulus  Antimonii  martialis  oder  Sti- 
bium venale,  da  es,  wie  oben  gesagt,  nicht  rein  ist,  so  be- 
darf  es  zur  Anfertigung  chemisch  reiner  Anlimonpraparate  ei- 
ner  Umarbeilung,  welche  nacli  Liebig  in  folgender  \^’eise 
anzustellen  ist.  Man  schmilzt  16  Th.  des  kauflichen  NIelalls 
mit  1 Th.  Schwefelantimon  und  2 Th.  trocknem  kohlensau- 
rem  Natron  eine  Slunde  lang  in  einem  hessischen  Tiegel, 
trennt  nach  dem  Erkalten  die  Schlacke  von  dem  Regulus, 
schmilzt  diesen  hierauf  wieder  mit  1^  Th.  kohiensauren  Na- 
tron eine  Stunde  lang,  und  endlich  auf  gleiche  VVeise  zum 
dritten  Male  mit  1 Th.  kohlens.  Nation.  Besonders  bei  den 
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letzten  Schmelzungen  hat  man  darauf  zu  selien,  dafs  keine 
Kohle  in  den  Tiegel  falit,  weil  sonsl  Arsen  aus  der  arsen- 
haJlieen  Schlacke  wieder  reducirt  wird. 

Das  Spiefsglanz  hat  eine  blaulich- weisse  Farbe,  einen 
lebhaften  Glanz,  bliillriges  Gefiige,  ein  specif.  Gewicht  von 
G,7  — 6,8,  es  ist  sprode,  leicht  schmelzbar  und  fluchtig.  An 
der  Lufl  erhitzt  verbrennt  es  zu  Oxyd , welches  sich,  wenn 
die  Verbrennung  vor  dem  Lothrohr  auf  der  Kohle  vorgenom- 
inen  wird,  auf  den  kalleren  Theil  der  Kohle  als  weifser  Be- 
schlag  oder  in  kleinen  weifsen  Krystallnadeln  abselzt  und  auch 
als  weifser  Rauch  verfliichtigt  wird.  Salzsaure  und  vegeta- 
bilische  Siiuren  Ibsen  bei  gleichzeitiger  Einwirkung  der  Luft 
das  Metall  in  geringer  Menge  auf.  Salpetersaure  wirkt  stark 
oxydirend,  aber  das  gebildele  Oxyd  lost  sich  in  der  Salpe- 
lersaure  nicht  auf.  Das  beste  Losungsmitlel  ist  Konigswas- 
ser.  Die  Reinheit  der  Melalle  ergiebt  sich  zurn  Theil  aus 
dem  Lolhrohrversuche.  Arsenik  verrath  sich  hierbei  durch 
den  bekannten  Geruch,  ein  etvvaniger  Bleigehalt  veranlafst 
eine  gelbliche  Farbung  des  Beschlags.  Das  Antimonmetall 
wird  zur  Darslellung  einiger  Melalllegirungen,  im  pharmaceu- 
tischen  Laboratorium  aber  zur  Anferligung  mehrerer  Priipa- 
rale  benutzt,  und  friiher  liefs  man  auch  davon  Becher  (Po- 
cula  vo  mi  tori  a)  zum  Arzneigebrauch , und  Pillen  (Pilu- 
lae  perpetuae)  anfertigen.  Wein  niimlich,  der  eine  Zeillang 
in  solchen  Bechern  geslanden  hatte,  oder  in  welchen  solche 
Pillen  gelegt  waren,  erhieit  dadurch  in  Folge  des  Melallge- 
halls  brechenerregende  und  purgirende  Eigenschaflen.  Re- 
gulus  Antimonii  medicinalis  war  ein  friiher  gebriiuch- 
liches,  jetzt  mit  Recht  verworfenes  Arzneimiltel,  welches,  von 
dunkelbrauner  Farbe,  meist  aus  Spiefsglanzsafran  (s.  unten) 
besland. 

Spiefsglanz verbindungen.  Mit  dem  Sauerstoff  bil- 
det  das  Antimon  drei  Oxydalionsslufen,  welchen  drei  Schwe- 
felungsslufen  und  eben  so  viele  Chlorstufen  entsprechen,  in- 
sofern  namlich  darin,  wie  in  den  SauerstofFverbindungen  auf 
1 MG.,  1|,  2 und  MG.  Schwefel,  und  Chlor  enthallen  sind. 

Schwefelverbindungen.  1.  Das  naliirlich  vorkom- 
mende  Schvvefelantimon,  das  Grauspiefsglanzerz  wird  durch 
Ausschmelzen  gereinigt  und  kommt  als  Antimonium  cru- 
dum  in  strahlig-krystallinischen,  undurchsichligen , hellblei- 
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gvauen,  melallisch  - gliinzenden  Massen  in  den  Handel.  Zum 
Arzneigebrauch  soli  es  kunstlioh  bereilet  werden.  Unler  ei- 
ner  Decke  von  Kochsalz,  um  die  Luft  abzuhallen,  wird  ein 
Gemisch  von  7 Th.  reinern  Melall  und  3 Th.  Schwefel  zu- 
sammengeschmolzen.  Die  erhaltene  Masse,  welche  deni  Ant. 
crudum  vollkommen  gleichl,  giebl  durch  Stossen  und  Beu- 
teln  ein  schwarzes,  glanzloses,  schweres  Pulver,  welches  als 
Stibium  sulfuratum  nigrum  iaevigalum  lirztlich  ver- 
ordnet  wil'd.  Nach  seiner  atomislischen  Zusammenselzung 
heifst  es  Anderthalbschwefelantimon,  und  Weil  es  ge- 
gen  manche  Schwefelmelalle  als  Siiure  auflritt,  nennl  man 
es  auch  unteranlimonigen  Sulfid  (Sulfidum  hypo- 
slibiosum).  Das  Praparat  lost  sich  nicht  in  Wasser  und 
in  Weingeist  auf,  wohl  aber  vollkommen  und  unter  Enlwicke- 
lung  von  Schwefelwassersloffgas  in  Salzsiiure.  Fiir  sich  wird 
es  innerlich  gegeben  und  macht  einen  Bestandtheil  des 
Aethiops  antimonialis  (s.  Quecksilber)  und  der  Morsuli 
oder  Trochisci  antimoniales  aus. 

2.  Kermes  mineralis,  Mineralkermes,  Sulphur 
stibiatum  rubrum,  Pulvis  Carthusianorum.  Das  mit 
diesen  INamen  bezeichnete  Anlimonpraparat  ist  in  chemischer 
Beziehung  Gegensland  vielfalliger  Untersuchungen  gewesen, 
aus  denen  im  Wesentlichen  hervorgeht,  dafs  es  kein  reiner 
Sclnvefelantimon  oder  Sclnvefelanlimonhydrat  sei,  sondern 
nach  den  zur  Bereilung  befolgten  Verfahren  neben  dem  Schwe- 
felanlimon  verschiedene  Bestandtheile  enlhalte.  Urspriing- 
lich  war  die  Bereitung  auf  nassem  Wege  folgende:  Feinge- 
pulvertes  schwarzes  Sclnvefelantimon  wurde  mit  einer  wiiss- 
rigen  Auflosung  von  kohlensaurem  Alkali  inehre  Stunden  lang 
gekocht  und  die  Abkochung  heifs  filtrirt,  beim  Erkallen  son- 
derte  sich  dann  das  Praparat  als  ein  rothbraunes  Pulver  ab. 
Cluxel,  welcher  den  von  der  Societe  de  Pharmacie  1806 
fiir  die  beste  Bereitungsmelhode  des  Mineralkermes  ausgeselz- 
ten  Preis  gewann,  liissl  sein  praparirles  Sclnvefelantimon  mil 
128  Th.  kohlensaurem  Natron,  aufgelost  in  dem  zehnfachen 
Gewichle  AVassers,  l bis  ^ Slunde  kochen,  siedendheifs  fil- 
triren  und  die  Fliissigkeit  langsam  erkallen.  Der  auf  diese 
Weise  gewonnene  Kermes  ist  amorphes  Anderthalbfach- 
schwefelanlimon,  gemengl  mit  Anlimonoxyd,  dessen  Gehalt 
nicht  constant  ist  und  sich  nach  dem  kiirzeren  oder  langercn 
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Kochen  richtet.  Die  gegenwiirlige  Preuss.  Pharmacopoe  iasst 
8 Tii.  Antimon,  4 Th.  Schwefel  und  G Th.  kohlensaures 
Natron  zusammenschmelzen,  die  Masse  alsdann  wiederholt 
mil  Wasser  auskochen  und  die  fdtrirten  Abkochungen  erkal- 
len,  wobei  sich  der  Kermes  als  ein  feines  rolhbraunes,  ge- 
ruch-  und  gesclunackloses  Pulver  absonderl.  Auch  dieses 
und  das  nach  anderen  ahnlichen  Yorschriflen  erhaltene  Praparat 
enlhalt  Anlimonoxyd.  Will  man  einen  oxydfreien  Kermes  ha- 
ben,  so  mufs  man  den  nach  del'  einen  oder  der  andern  Vor- 
schrill  gewonnenen  mit  einer  miifsig  verdiinnten  Auflosung 
von  Weinsleinsaure  in  gelinder  Warme  behandeln,  wodurch 
das  Oxyd  voiJslandig  entfernt  wird.  In  Wasser  und  VVein- 
geist  ist  der  Kermes  unloslich. 

.3.  Goldschwefel  (Sulphur  slibiatum  aurantiacum, 
Sulphur  auratum  Antimonii,  Driltehalbschwefelanlimon,  An- 
limonsupersulfid).  Die  verdiinnte  Auflosung  des  krystallisir- 
ten  Goldschwefelsalzes  (s.  unten)  wird  durch  eine  verdiinnte 
Same  zerselzt,  der  Niederschlag  ausgevvaschen  und  gelrock- 
nel.  Es  ist  ein  feines,  geruch-  und  geschmackloses  Pulver 
von  schon  dunkler  Orangefarbe,  in  Wasser,  Weingeist  und 
Weinsleinsaure  unaufloslich,  und  von  stets  gieicher,  der  hoch- 
sten  Oxydationsstufe  des  Anlimons  enlsprechender  Zusammen- 
selzung.  In  Beriihrung  mit  sauren  Fliissigkeiten  erleidet  das 
Praparat  eine  allmahlige  Zerlegung;  es  wird  Schwefelwasser- 
stoff  und  Anlimonoxyd  erzeugt,  wodurch  solche  Mischungen 
heltige,  brechenerregende  Wirkungen  erhalten. 

4 Natrium  sulphanlimonialum,  Schlippe’sches  oder  Gold- 
sen  welelsalz.  Es  dient  zur  Darstellung  des  Goldschwefels, 

besteht  aus  Schwefelnatrium  und  Drittehaibschwefelanlimon 
und  wird  auf  trocknem  Wege  dadurch  erhalten,  dafs  man 
ein  inniges  Gemenge  aus  gleichen  Theilen  wasseideeren, 
schwefelsauren  Natron  und  Schwefelanlimon  nebst  } Th.  fein 
pulverisirter  Kolde  schmilzt  und  die  Masse  * Stunde  hindurch 
m ruhigem  Flufs  erhalt.  Die  erkatlele  Masse  wird  ausge- 
kocht,  die  Abkochung  zur  Krystallisation  verdunstel.  Das 
wirkliche  Schwefelsalz  krystallisirt  in  farblosen,  dreiseiligen 

Pyramiden , welche  im  Wasser  leicht,  im  Weingeist  aber 
nicht  loslich  sind. 

5.  Calcaria  stdbialo - sulphura la,  Schxvefelspiefs- 
g anzkalk,  erhalt  man  am  beslcn  durch  inniges  Zusammen- 
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reiben  von  Mineralkermes  mil  der  vierfachen  Menge  KaJk- 
schwefelleber.  Es  ist  ein  blafsbraunliches,  fast  vollslandig 
in  Wasser  losliches  Pulver.  Sauren  entwickeln  dainit  Schwe- 
felwassersloffgas  und  scheiden  Schwefelanlimon  von  feuer- 
rother  Farbe  aus. 

Einige  veraltele  Anlimonpraparate,  in  weichen  der  vor- 
waltende  Bestandtheil  Schwefelantimon  ist,  sind: 

He  par  Antimonii,  Spiefsglanzleber.  Ein  Geraenge 
von  gleichen  Theilen  Schwefelantimon  und  Salpeter  wird  in 
einem  geraumigen  eisernen  Morser  durch  eine  gliihende  Kohle 
angeziindet,  wodurch  eine  heflige  Verbrennung  erfolgt.  Das 
erhaltene  Praparat  ist  ein  Gemenge  von  Antimonoxyd,  Schwe- 
felantimon, Schwefelkalium  und  schwefelsaurem  Kali.  Laugt 
man  die  Spiefsglanzleber  mit  Wasser  aus,  so  lost  sich  das 
schwefelsaure  Kali  und  das  Schwefelantimon  auf  und  es  bleibt 

Crocus  Antimonii,  Spiefsglanzsafran,  Stibium  oxvdu- 
latum  fuscum  der  Preufs.  Pharmacopoe,  welches  ein  mehr 
oder  weniger  braunes  oder  rostfarbenes  Pulver  bildet.  Es 
ist  geruch-  und  geschmacklos,  in  Wasser  und  Weingeist  un- 
loslich.  Man  benutzt  es  jetzt  gewohnlich  nur  noch  in  der 
Thierheilkunde. 

Sapo  stibiatus,  siehe  den  Art.  Sapo. 

Sauerstoffverbindungen.  1.  Stibium  oxydatum 
griseum,  wird  durch  Digestion  des  feingepulverten  Anlimons 
mit  verdiinnter  reiner  Salpelersaure  dargestelll;  das  entslan- 
dene  basisch  salpelersaure  Antimonoxyd  wird  durch  nachhe- 
riges  Auskochen  mit  Wasser  in  Antimonoxyd  und  Salpeter- 
saure  zerlegt.  Es  ist  ein  weifses,  schweres,  gerucbloses  und 
fast  geschmackloses  Pulver,  welches  im  Wasser  kaum  los- 
lich,  in  Weinsteinsiiure,  Salzsaure  und  auch  in  Essigsaure 
sich  leicht  lost.  — Flores  Antimonii  argentei  oder  Nix 
antimonii  nennt  man  das  auf  trocknem  \\  ege  durch  an- 
hallendes  Erhilzen  des  Anlimonmetalls  in  einen  Tiegel  er- 
haltene Oxyd,  welches  in  kleinen,  glanzenden  Spiefschen  er- 
scheint.  — Vi t rum  Antimonii  ist  ein  nicht  mehr  gebrauch- 
liches,  an  Oxyd  sehr  reiches  Anlimonpraparat,  welches  ge- 
wohnlich durch  lloslen  des  gewohnlichen  Schwefelantimons 
an  der  Luft  und  nachheriges  Schmelzen  bereitet  wurde. 

2.  Stibium  oxydatum  album  (Materia  perlala 
Kerktingii)  soil  nach  der  Preufs.  Pharmocopoe  durch  Ver- 
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puffen  eines  Gemenges  von  1 Th.  Antimon  und  Th.  Sal- 
peler  und  Ausvvaschen  der  riickstiindigen  Masse  mit  verdiinn- 
ter  Schwefelsaure  und  VVasser  bereitet  werden.  Esj  ist  ein 
reines,  weiises , geruchloses,  sauerlich-schmeckendes  Pulver 
welches  aus  anlimoniger  Siiure,  Anlimonsaure  und  Hydrat- 
wasser  besteht ; in  Wasser,  Weingeist  und  den  meislen  Siiu- 
ren  ist  es  unlbsJieh.  Es  wirkt  nicht,  gleicli  dein  Antimon- 
oxyd,  brechenerregend. 

Ein  hierher  gehorendes,  veraltetes,  gar  nicht  mehr  ge- 
briiuchliches  Praparat  ist:  Anlimonium  diaphor eticum 
non  ablutum. 

Antiraonsalze.  Von  ihnen  sind  foJgende  in  Gebrauch: 

1.  Chlorant  ini  on,  als  Liquor  Stibii  muriatici 
und  Bulyrum  Antimonii  concretum:  Antimonoxyd  wird 
in  5 Th.  erhilzter  concentrirler  Saizsaure  aufgelost,  und  hier- 
auf  die  erkaltete  Losung  bis  zu  einem  specif.  Gewicht  von 
1,35  verdunslet.  Die  klare,  schwach  gelblich  gefarbte,  sehl' 
iitzende  Fliissigkeit  besteht  aus  Anlimonchlorur  und  Saizsaure, 
sie  wird  beini  Verdiinnen  mit  Wasser  so  zerselzt,  dafs  sich 
basisches  Anlimonchlorid  als  ein  weifser  Niederschlag  abschei- 
det,  welcher  nach  dem  Auswaschen  mit  VVasser  das  soge- 
nannte  Algarothpulver;  Pulvis  Algarothi,  Mercurius 
Vitae  bildet. 

2.  Weinsteinsaures  Antimonoxyd-Kali,  Brech- 
w ein  stein,  iarlarus  emetic  us,  s.  Brechvveinstein. 

v.  Sclil  — ]. 

\\  ir'kung  und  An  wend  ungs  weise  des  Spiefs- 
glanzes.  — Das  Spiefsglanzmelall  ist  an  und  fur  sich  ohne 
Wirkung  auf  den  menschlichen  Korper,  kann  aber  dadurch, 
dels  es  durch  die  sauren  Secrete  im  JNahrungskanale  veriin- 
dert  wird,  wirksam  werden.  Die  Verbindungen  des  Antimons 
mit  Sauersloff,  mit  Schvvefel,  mit  Chlor  und  mil  Siiuren  iius- 
scrn  einen  mehr  oder  weniger  deullichen  Einflufs  auf  den 
Orgamsmus.  Leber  die  Verbindungen,  welche  die  Spiefs- 
glanzpraparale  bei  ihrer  Einwirkung  auf  den  menschlichen  und 
ihienscnen  Korper  mit  den  Bestandtheilen  desselben  ein^ehen 
und  iiber  die  Art,  wie  diese  Millel  hierbei  verandert  und  wie- 
der  ausgesclueden  werden,  ist  sehr  wenig  bekannl.  Von  den 
Verbindungen  des  Antimons  mit  Schwefel  weifs  man,  dafs 
sic  aus  ihnen,  wenn  sie  Thieren  eingegeben  werden,  Hydro- 
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Ihionsiiure  entwickelt,  welche  zum  Theil  mit  den  durch  Auf- 
slofsen  ausgelriebenen  Gasarlen,  zum  Theil  durch  Bkihungen 
und  vielleicht  auch  durch  die  Lungenausdiinslung  entfemt 
wird  ( Her  (wig,  Arzneimitlellehre  fiir  Thierarzle.  1840.  S.  012). 
Der  Brechweinslein  gehl  mil  dem  Eiweifs  keine  Verbindung 
ein.  Die  Gerinnung  des  aus  der  Ader  gelassenen  Blules  wird 
durch  Brechweinslein  weder  befordert  noch  verzbgert.  In 
Galle  enlsleht  durch  denselben  kein  INiederschlag.  Die  Epi- 
iheliumzellen  des  Magens  und  Darmkanales  werden  durch 
concenlrirte  Losungen  dieses  Salzes  fast  gar  nicht  verandert. 
Im  Nahrungskanale  von  Thieren,  denen  Brechweinslein  ein- 
gegeben  worden  ist,  bemerkt  man  nichls  von  unlosiichen  Ver- 
bindungen,  die  derselbe  mit  den  organischen  Fliissigkeilen 
oder  mit  den  Geweben  des  Darmes  bildete. 

Der  Brechweinslein  wird  vom  Nahrungskanale  aus  re- 
sorbirt  und  in  die  Blutmasse  aufgenommen;  denn  Orjila  fand 
bei  Menschen,  die  dieses  Praparat  innerlich  gebrauchl  hatten, 
Anlimon  im  Urine,  in  der  Leber  und  in  der  Milz.  Wird  bei 
Thieren  eine  Auflosung  von  Tarlarus  emelicus  in  eine  an 
beiden  Seiten  unterbundene  Darinschlinge  gebrachl,  so  ster- 
ben  dieselben  unter  den  Zeichen  der  Brechweinstein  - Vergif- 
lung.  Siiuglinge  bekommen  Erbrechen,  wenn  deren  Mutter 
jenes  Salz  gebrauchen  u.  s.  w.  Auch  von  den  iibrigen  Spiefs- 
glanzmittelh  werden  hochsl  wahrscheinlich  viele,  wenigstens 
zum  Theil,  vom  Magen  und  Darmkanale  aus  resorbirt;  doch 
fehlt  es  hieriiber  noch  an  genaueren  Untersuchungen. 

Die  Symplome  und  krankhaften  Veranderungen,  welche 
nach  der  Anwendung  der  Anlimonpraparale  enlstehn,  kennt 
man  am  besten  vom  Tartarus  slibialus,  iiber  dessen  Einwir- 
kung  auf  den  Organismus  besonaers  eine  unter  C.  G.  Mil- 
sc/ierlic/ts  Leilung  von  8.  KristeHer  verfafste  Dissertation 
(De  tartaro  slibiato  nonnulla  experimenla.  Berolini  1843.) 
lehrreiche  Thatsachen  enthalt.  Bei  western  weniger  wissen 
wir  von  den  Wirkungen  der  iibrigen  Spiefsglanzpraparate. 
Bekannt  ist  uns  indefs,  dafs  dieselben,  sowohl  in  ihren  allge- 
meinen,  als  in  ihren  ortlichen  Wirkungen  sich  sehr  verschie- 
den  von  einander  verhalten.  Die  Schwefelverbindungen  wir- 
ken  am  mildesten;  starker  als  diese  sind  die  mil  vegetabili- 
schen  Sauren  gebildeten  Salze,  und  den  heftigsten  ortlichen 
Eingrifl  macht  die  Chlorntibiumflussigkeil.  Lelztere  bewirkt 


Spiefsglanz. 


109 


schnell  eine  lief  eindringende  Zerslorung  der  organischen  Ge- 
webe;  der  Brechweinslein  erregt  bei  seiner  Anwendung  auf 
die  iiufsere  Haul  eine  Entziindung,  in  Folge  welcher  zuerst 
eine  serose  Exsudalion  zwischen  Epidermis  und  Cutis  stalt- 
findet  und  spaler  Eiterung  einlritt.  Die  Schwefelverbindungen 
des  Anlimons  dagegen  erzeugen,  auf  die  iiufsere  Haut  und 
aut  frische  Wundlliichen  gebracht,  selbst  nach  mehrtiigiger 
Anwendung  keine  Enlziindung. 

Die  Wirkungen,  welche  man  bei  der  innerlichen  Anwen- 
dung der  Antimonpriiparate  beobachlet  hat,  sind  foJgende: 

Dieselben  veriindern  die  Secretionen  im  Magen 
und  Darmkanale.  Giebt  man  Thieren  miifsige  Dosen  Brech- 
weinstein,  so  findet  man  im  Magen  und  Darmkanale  eine 
grofsere  Menge  schleimiger  Fliissigkeit  als  gewohnlich.  Diese 
ist  zugleich  diinner,  und  enthiilt  mehr  abgestofsene  Epithelium- 
zellen  als  im  INormalzuslande.  Auffallende  Veriinderungen 
nimml  man  an  den  Epilheliumzellen  nicht  wahr.  Vermulh- 
lich  riihien  diese  Wirkungen  nicht  von  einer  bios  chemischen 
Einwirkung  des  Mitlels  aul  den  Darmschleim  und  die  Gewebe 


des  Nahi ungskanales  her,  sondern  es  ist  eher  anzunehmen, 
dais  das  Salz  das  Epithelium  durchdringt  und  vermittelst  des 
Beizes,  welchen  es  auf  die  Nerven  der  Darmschleimhaut  aus- 
iibt,  eine  vermehrte  Secretion  der  Driisen  und  vielleicht  auch 
eine  stiirkere  Transsudation  von  Blutfliissigkeit  durch  die  Ge- 
fafswande  bewirkt.  Werden  grofsere  Dosen  Brechweinslein 
gegeben,  so  entsteht  eine  enlziindliche  Blutanhiiufung  in  den 
Gefaisen  der  Schleimhaut  und  *ine  Ansammlung  seroser  Fliis- 
sigkeit  unterhalb  des  Epitheliums,  wodurch  dieses  zuweilen 
auf  dieselbe  Art,  wie  die  Epidermis  nach  der  Anwendung  ei- 
nes  Vesicaloriums,  in  Form  von  Blasen  in  die  Hohe  geho- 
jen,  andere  Male  aber  auf  grofseren  Strecken  ganz  losgetrennt 
wird.  Djese  Veriinderungen  der  Darmschleimhaut  beobach- 
tet  man  in  der  Hegel  auch  bei  Thieren,  welche  durch  Ein- 
spntzung  von  Brechweinslein  in  die  Adern  oder  durch  Ein- 
brmgung  desselben  in  Wunden  getodtet  worden  sind.  Aus- 
serdem  v e r a n d e r t der  Brechweinslein  dieBewegungendes 
i ahrungskanals.  1„  angemessenen  Dosen  gereicht,  erregt  der- 
selbe  namhch  gewohnlich  Erbrechen,  welche  Wirkung  auch 
die  meisten  andern  Spiefsglanzpraparale  hervorbringen.  In 
WC1  le  letzteren  wit  dem  Tartarus  stibiatus  in  ihren  son- 
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stigen  Wirkungen  auf  den  Darmkanal  iibereinkommen,  weifs 
man  nicht  sicher.  Aus  dem,  was  die  Anwendung  dieser  Mit- 
tel  bei  Kranken  gelehrl  hat,  mochle  man  schliefsen,  dafs  fast 
alle  die  Absonderungen  iin  Darmkanaie  vermehren  und  ver- 
diinnen.  Eine  Entziindung  des  Nahmngskanales  scheint  in- 
defs  nach  manchen  Praparaten,  z.  B.  den  Schwefelverbindun- 
gen,  nicht  zu  entslehn.  Aufser  dem  Erbrechen  bewirkt  der 
Tartarus  stibiatus  meislens  auch  Diarrhoe.  Da  die  Sluhl- 
ausleerungen,  wenigstens  Anfangs,  immer  durch  Galle  gefarbl 
sind,  so  kann  man  annehmen,  dafs  das  genannte  Mittel  auch 
die  Gall  enausscheidun  g befordere.  Eben  so  wie  durch 
Brechweinstein  werden  auch  durch  viele  andere  Antimonpra- 
parate  die  Darmausleerungen  vermehrt.  Verschiedene  Spiefs- 
gianzmittel  aufsern  einen  deutlichen  Einflufs  auf  die  Re- 
spiralionsorgane,  der  sich  besonders  bei  Kranken  dadurch 
zu  erkennen  giebt,  dafs  der  in  der  Luftrohre  und  den  Bron- 
chien  abgesonderte  Schleim  durch  Husten  leichter,  als  vorher, 
herausbefordert  wird.  Es  ist  noch  ungewifs,  ob  diese  Er- 
scheinung  davon  abhangt,  dafs  durch  eine  Wirkung  der  An- 
limonialien  auf  die  Schieimhaut  der  Luflwege  der  Scbleim 
reichlicher  abgesondert  und  diinner  wird,  oder  ob  diese  Mit- 
tel vielleichl  nur  die  Thatigkeit  der  bei  der  Expectoration 
wirksamen  contraclilen  Fasern  der  Bronchien  vermehren.  Bei 
Thieren,  die  durch  grofsere  Gaben  Brechweinstein  vergiflet 
worden  sind,  findet  man  oft  die  Lunge  enlziindet.  Die 
H a uta  usd  iin  stung  wird  durch  einzelne  Anlimonpraparate 
auf  eine  sehr  in  die  Augen  tallende  Weise  vermehrt,  bei  an- 
dern,  denen  eine  gleiche  Wirkung  zugeschrieben  wird,  ist 
diese  bei  weitem  weniger  deullich.  — Eben  so  verhalt  es 
sich  mit  der  Harnsecrelion.  Der  Brechweinstein  z.  B.  be- 
wirkt eine  reichlichere  Urinabsonderung,  fiir  andere  Praparale 
dagegen  ist  diese  Wirkung  nicht  so  sicher  festgeslellt.  — 
Werden  die  Antiinonialien  auch  nur  in  kleinen  Gaben,  lan- 
gere  Zeit  hindurch  gebrauchl,  so  slellen  sich  V erdauungssto- 
rungen,  wie  Mangel  an  Appelit,  belegte  Zunge,  unregelmas- 
sige  Darmausleerungen  u.  s.  w.  ein.  Bei  anhaltendem  Ge- 
brauche  leidet  die  ganze  Ernahrung  des  Korpers,  und  es  bil- 
det  sich  ein  Zusland  von  Cachexie  aus,  der  sich  duich  Ab- 
magerung,  Muskelschwache  und  den  Ausbruch  von  1 apeln 
und  Pusteln  auf  der  Haul  zu  erkennen  giebt.  Diese  Wir- 
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kungen  der  Spiefsglanzpraparale,  so  wie  ihr  giinsliger  Einflufs 
bei  gewissen  Krankheiten,  die  man  von  einer  fehlerhaften  Blut- 
mischung  ableitet,  werden  von  vielen  Schriftstellern  ais  Be- 
weise  daftir  angesehn,  dafs  diese  Mittel  die  Mischung  der  Safte 
veriindern.  Als  ein  fernerer  Beweis  fur  diese  Annahme  wird 
von  Manchen  auch  noch  der  Nutzen  einzelner  Anlimonialien 
bei  der  Kur  von  Entziindungen  belrachtet,  bei  welchem  Krank- 
heilszuslande  bekanntlich  oft  der  Faserstoffgehalt  des  Blules 
vermehrt  ist.  Dafs  die  Spiefsglanzmittel  eine  Mischungsver- 
iinderung  des  Blules  hervorbringen,  ist  sehr  wahrscheinlich ; 
weleher  Art  dieselbe  indefs  und  wie  sie  erzeugt  wird,  ist  noch 
zweifelhaft.  Vermuthiich  findet  eine  direcle  Einwirkung  der 
Anlimonialien  auf  einzelne  Bestandlheile  des  BJutes  Slatt,  viel- 
leicht  aber  werden  Mischungsveranderungen  desselben  auch 
hauptsachlich  durch  die  Vermehrung  der  Secrelionen  hervor- 
gebracht.  Kristeller  (a.  a.  O.  S.  26.)  fand  einige  Mai  bei 
Kaninchen  und  Hunden,  die  er  durch  Einsprilzung  von  Brech- 
weinstein  in  die  Adern  gelodtet  halle,  die  Blutkorperchen  klei- 
ner,  als  gewohnlich.  — Da  die  Antimonialien  sich  zur  Ent- 
fernung  von  Exsudalen,  so  wie  zur  Zerlheilung  von  Anschwel- 
lungen,  Verhartungen  u.  dgl.  oft  sehr  heilsam  erweisen,  so 
wird  von  Vielen  behauptet,  dafs  dieselben  die  Thatigkeit  der 
Lymphgefiifse  vermehren.  Eine  solche  Wirkung  ist  indefs 
nicht  nachgewiesen,  und  es  ware  eben  so  wohl  moglich,  dafs 
diese  Miltel  unter  den  erwahnten  Umsliinden  nur  dadurch 
nutzen,  dafs  sie  durch  Vermehrung  der  Ausscheidungen  iin 
Darmkanale  u.  s.  w.  das  Blut  zur  Aufnahme  abgelagerter 
StolTe  geeigneter  machen  und  zugleich  die  Forldauer  der  Ex- 
sudation  verhindern.  — Der  Brechweinslein  vermindert  die 
Hiiufigkeil  und  Energie  des  Pulses.  YVeniger  deulliche  Wir- 
kungen  auf  das  Gefafssystem  aufsern  andere  Anliinonialpra- 
parate.  Die  Ulteren  Aerzle  behaupteten,  dafs  die  Verbindun- 
gen  des  Spiefsglanzes  mil  Schwefel  eine  Aufregung  des  Ge- 
fiifssystems  bewirklen  und  die  Temperalur  des  Kdrpers  slei- 
gerten;  doch  ist  diese  Wirkung,  vvenn  iiberhaupt  vorhanden, 
gewifs  nur  aufserst  gering.  In  sehr  grofsen  Dosen  erzeugen 
die  Antimonialien  eine  Vergiftung.  VVelche  Veranderungen 
man  danach  im  Kbrper  vorfindet,  wurde  schon  angegeben. 

Derbezeichneten  Wirkungen  wegen  benutzt  man  dieSpiefs-- 


112  Spiefsglanz. 

glanzpraparate  als  Heilmillel  zu  folgenden  Zwecken  und  bei 
folgenden  Krankheitszuslanden : 

1)  Zur  Vermehrung  der  Darmsecrelion , als  sogenannte 
Resolvenlia,  bei  verschiedenen  Krankheilen,  die  mit  der  Ab- 
sonderung  eines  ziihen,  abnorm  beschaffenen  Schleims  irn  Nah- 
rnngskanale  verbunden  sind,  wie  bei  Gaslrosis,  Febris  gastrica 
vi.  s.  w.  2)  Zur  Beforderung  der  Ausscbeidungen  aus  den 
Lullwegen  bei  acuten  Catarrhen,  chronischen  Blenorrhoen 
u.  s.  w.  3)  Um  die  Hautlhaligkeit  zu  verstiirken,  bei  Rheu- 
matismen,  Catarrhen,  acuten  Exanlbemen  u.  s.  W.  4)  Zur 
Heilung  von  Enlziindungen.  Am  baufigsten  macht  man  von 
den  Anlimonialien  bei  Entziindungen  der  aufsern  Haut  und 
der  Respirationsorgane  Gebrauch.  Bei  Entziindungeu  der  Ge- 
darme  sind  dieselben,  ihrer  oben  angefiihrten  reizenden  Wir- 
kungen  wegen,  conlraindicirt.  5)  Bei  verschiedenen  Krank- 
heilen, von  denen  man  annimmt,  dafs  sie  in  einer  fehlerhaf- 
ten  Mischung  der  Safte  ihren  Grund  hahen,  wie  Gicht,  Scro- 
feln,  manche  chronische  Hautausschliige  u.  s.  w.  6)  ZurFort- 
schaffung  von  Exsudalen  und  zur  Zertheilung  von  Verhar- 
tungen,  Ansclnvellungen  u.  s.  w.  fi)  Als  Brechmiltel  wendet 
man  den  Tartarus  stibiatus  sehr  hiiufig  unler  den  fur  den  Ge- 
brauch der  Emelica  uberhaupt  geeignelen  Umstanden  beson- 
ders  dann  an,  wenn  eine  gleichzeilige  Vermehrung  der  Stuhl- 
ausleerungen  mcht  von  Nachlheil  sein  kann.  In  sehi  dnn- 
genden  Fallen  ziehl  man  dein  Brechweinslein  das  schwefel- 
saure  Zinkoxyd,  seiner  grofseren  Wirksamkeit  wegen,  vor. 
7)  Aeufserlich  werden  die  Antimonialien  als  ableitende  und 
als  Aelz  - Mittel  benulzt. 

Ueber  die  SVirkungen  der  einzelnen  Spiefsglanzpraparate 
ist  Folgendes  bekannt: 

1)  Das  Anlimon,  welches,  wie  sclion  erwahnt,  im  mc- 
tallischen  Zuslande  ohne  Einflufs  auf  den  menschlichen 
und  thierischen  Korper  ist,  wird  durch  die  sauren  Absonde- 
r ungen  im  Nahrungskanale  so  verandert,  dafs  es  ahnliche  W ii- 
kungen,  wie  die  jetzl  als  Heilmillel  benulzten  Anlimonialien 
hervorbringt,  und  namentlich  leicht  Erbrechen  und  Laxiren 
erregt.  Es  wurde  deshalb  auch  sonsl  auf  die  oben  angege- 
bene  Weise  besonders  als  Brechmiltel  angewendet,  wird  in- 

defs  ielzt  gar  nicht  mehr  gebraucht,  da  die  \N  irkungen,  wahr- 

J schein- 
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scheinlich  wegen  der  bald  grofseren,  bald  geringeren  Menge 
der  im  l\Ienschen  vorhandenen  Siiure,  sehr  ungleich  ausfallen. 

2)  Das  praparirte  Sch  wefelspiefsglanz  (Stibium 
sulphuralum  nigrum  Iaevigatum)  gehort  zu  den  schwiicheren 
Anlimonialpraparaten.  Auf  welche  Weise  dasselbe  seine  Wir- 
kungen  hervorbringt,  ist  nicht  genau  bekannt,  doch  deutet  die 
bei  Thieren  nach  seinern  Gebrauche  beobachtele  Enlwicke- 
lung  von  Schwefelwasserstoff  darauf  hin,  dafs  mit  Hiilfe  der 
freien  Siiure  des  Magensaftes  das  Praparat  auf  gleiche  Art, 
^ie  aufserhalb  des  Korpers  durch  Sauren  veriindert  wil'd. 
Auch  wirkt  das  Mitlel  bei  Thieren  am  sliirkslen,  wenn  diese 
sauerliches  Gelrank  erhalten  oder  an  Siiure  in  den  Verdauungs- 
werkzeugen  leiden  ( Her  twig , a,  a.  0.  S.  914.).  Eben  so  hat 
man  beim  Menschen  in  Fallen,  wo  man  auf  das  Vorhanden- 
sein  von  vieler  Siiure  im  Magen  schliefsen  konnte,  slarkere 
Wirkungen  beobachtet.  Wild  das  Antimonium  crudum  bei 
Thieren  in  sehr  grofsen  Gaben  oder  anhaltend  angewendet, 
so  wird  stets  nur  ein  kleiner  Theil  desselben  veriindert,  der 
grolste  Iheil  geht  mit  dem  Kothe  wieder  ab,  erscheint  dann 
aber  mehr  metalliscb  gliinzend,  weniger  abrussend  und  armer 
an  Schwefel  (a.  a.  0.).  Thieren  kann  man  das  Mittel  in 
sehr  grofsen  Dosen,  Pferden  z.  B.  zu  1—2  Pfd.,  geben,  ohne 
dafs  auffallende  Erscheinungen  einlrelen,  bei  Hunden  enlsteht 
nach  | Unze  zuweilen  Erbrechen,  doch  bleibt  dieses  auch 
oft  aus.  Auch  beim  Menschen  beobachtet  man  nach  der  Dar- 
leichung  miifsiger  Gaben  des  Schwefelspiefsglanzes  keine  sehr 
in  die  Augen  fallenden  Erscheinungen,  weshalb  auch  Manche  be- 
hauptet  haben,  dafs  dasselbe  allein  durch  seinen  Schwefelge- 
halt  wirke.  Letzteres  ist  indefs  wohl  nicht  der  Fall,  denn 
m grofseren  Dosen  erregt  das  Schwefelspiefsglanz,  wie  viele 
andere  Anl.monialpriiparate,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kol.kschmer- 
zen  und  Diarrhoe.  Die  nach  solchen  beftigcren  Wirkungen 
zuriickbleibende  Verdauungsslorung  soil  betrachtlicher  sein, 
als  nach  der  Anwendung  anderer  Antimonialien.  Auch  schei- 
nen  nach  den  Erfahrungen  am  Krankenbelle  die  Wirkungen 
des  Antimonium  crudum  mit  denen  des  Schwefels  nicht  ganz 
u eremzustimmen.  Jenen  Erfahrungen  zu  Folge  nimmt  man 
an,  afs  das  rohe  Schwefelanlimon  auf  die  Absonderungen  der 
' c eim haute  in  iihnlicher  Art,  wie  andere  Antimonialien  (s. 

o tn)  svirke,  und  dais  es  die  Blutmischung  veriindere.  Eine 
Med.  chir.  Encycl.  XXXII.  Ud.  s 
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deutliche  Vennehrung  der  Urinsecretion  ist  nach  dein  Ge- 
brauche  dieses  Praparates  nicht  zu  bemerken,  und  eben  so 
wild,  weder  beim  Menschen  noch  bei  Thieren,  die  Hautaus- 
diinslung  bis  zum  Schweifs  verslatkl.  Bei  I hieren,  besonders 
Pferden,  nimmt  man  indefs  stels  eine  grofsere  Anhaufung  von 
Schmulz  (Haulschlacke)  in  den  Haaren  wahr.  Diese  Ilaul- 
schlacke  besleht  aus  abgeslofsenen  Epidermisblattchen,  aus 
Haullalg  und  dem  feslen  Riickslande  des  Schweifses.  Die 
Herzthatigkeit  scheint  das  Miltel  nicht  zu  verandern. 

Man  empfiehlt  das  Stibium  sulphuratum  nigrum  gegen 
folgende  Krankheitszustiinde: 

a)  Gegen  chronische  Haulausschliige,  wie  Impetigo,  Por- 
rigo,  Psoriasis,  Plica  u.  s.  w.  Man  benulzt  es  hier  beson- 
ders, wenn  der  Ausschlag  schon  lange  beslanden  hat  und  eine 
schnelle  Beseiligung  desselben  nicht  zu  erwarten  ist.  Auch 
wenn  nach  dem  schnellen  Verschwinden  von  chronischen  Ex- 
anlhemen  Krankheiten  innerer  Organe  sich  ausgebildet  hatten, 
ist  es  in  Fallen,  wo  keine  schleunige  Hiilfe  erforderlich  war, 

mit  Nutzen  gebraucht  worden. 

b)  Gegen  chronischen  Rheumatismus  und  gichlische  Lei- 
den, besonders  wenn  die  Schmerzen  nicht  das  Vorherrschende 
sind,  sondern  wenn  der  Rheumatismus  mit  starken  Exsuda- 
tionen  und  Anschwellungen  verbunden  ist,  und  die  Gichl  sich 
durch  Hautausschlage,  Schleimflusse,  Geschwiire  u.  dgl.  aufsert. 

c)  Bei  Scrofeln  giebt  man  das  Mittel,  wenn  die  Krank- 
heit  mehr  lorpide  Subjecle  befallt,  sich  vorziiglich  durch  Haut- 
ausschliige  und  Affeclionen  der  Schleimhaule  aussprichl  und 
noch  keinen  bedeulenden  Schwiichezustand  feerbeigefuhrt  hat. 

d)  Gegen  veraltete  Syphilis,  besonders  wenn  das  Queck- 
silber  schon  in  grofser  Menge  ohne  Erfolg  dagegen  angewen- 
del  worden  ist.  Auch  reicht  man,  besonders  gegen  venerische 
Knochenkrankheilen  und  Hauiaffectionen,  das  Quecksilber  zu- 
weilen  in  Verbindung  mil  Anlimoniuin  crudum. 

e)  Chronische  Metallvergiftungen.  — Man  will  das  Mil- 
tel mil  Erfolg  gegen  Schmerzen,  Lahinungen  und  Hautaus- 
schlage, die  durch  die  Einwirkung  des  Quecksilbers,  Bleies, 
Arseniks  u.  s.  w.  entslanden  wareti,  niitzlich  gefunden  haben. 

Man  giebt  das  Anlimonium  crudum  zu  5 20  Gr.,  2 bis 

4 Mai  liiglich,  in  Pulver,  Pillen,  Morsellen  und  bissen.  ill 
man  es  in  Form  einer  Latwerge  amvenden,  so  mufs  diese, 
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der  Schwere  des  Schwefelantimons  wegen,  sehr  steif  sein, 
oder  vor  dem  Einnehmen  jedes  Mai  umgeriihrt  werden.  Ab- 
kochungen  des  Schwefelantimons,  welche  friiher  gebrauchlich 
waren,  liifst  man  nur  noch  zur  Anfertigung  einiger  alien  Com- 
positionen , wie  der  Decode  von  Fels  und  Pollin,  berei- 
ten,  aufserdem  aber  macht  man  von  diesem  unzweckmafsi- 
gen  Verfahren  keinen  Gebrauch  mehr.  Man  reicht  das  Schwe- 
felanlimon  oft  in  Verbindung  mit  ahnlich  wirkenden  Milteln, 
und  bei  Personen,  welche  an  Magensaure  leiden,  mit  Magne- 
sia carbonica.  Der  Zusatz  von  Gewiirzen  ist  fur  solche  Fiille 
zweckmafsig,  wo  man  eine  Beliistigung  der  Verdauungswerk- 
zeuge  durch  das  Praparat  Jeicht  zu  fiirchlen  bat. 

Das  Schwefelspiefsglanz  bildel  den  wirksamen  Bestand- 
theil  der  MorsuH  anlimoniales  Kunkelii.  Nach  der  Vorschrilt 
der  Preufs.  Pharmac.  enthalt  jede  Morselle,  von  2 Dr.  Schwere, 
ungefahr  15  Gr.  Stibium  sulphuratum.  Ueber  die  Wirkun- 
gen  des  Hydrargyrum  s tibia  to  - su  Iphuralu  m vergl.  d. 
Art.  Quec  ksilber. 

3)  Der  Goldschwefel  (Sulphur  slibiatum  auranliacum) 
wirkt  starker  als  das  Antimonium  crudum,  doch  schwacher 
als  die  Verbindungen  des  Anlimonoxydes  mit  Sauren,  z.  B. 
dei  Biechweinstein.  Zu  einigen  Granen  gegeben  erregt  der- 
selbe  Erbrechen  und  in  der  Regel  auch  Durchfall.  In  klei- 
nen  Dosen  gereicht,  scheint  er  die  Wirkungen  zu  haben,  wel- 
che oben  von  den  Schwefelverbindungen  des  Antimons  im 
Allgemeinen  angegeben  worden  sind.  Namentlich  zeigt  er 
bei  Kranken  einen  deutlichen  Einflufs  auf  die  Respirat.ons- 
organe,  indem  der  in  den  Bronchien  und  der  Luflrohre  ab- 
gesonderle  Schleim  nach  seinem  Gebrauche  um  vieles  leich- 
ter  ausgehuslet  wird.  Ob  er  auch  die  Absonderung  vermehrt 
und  den  Schleim  dunner  macht,  ist  nicht  sicher  festgestellt, 
doch  scheint  es  der  Fall  zu  sein.  Die  Hautausdiinslung  scheint 
er  in  mafsigem  Grade  zu  befordern.  Eine  reichlichere  Urin- 
secretion  hat  man  nach  seiner  Anwendung,  wenigstens  bei 
Thieren,  wahrgenommen.  Die  Thciligkeit  des  Herzens  ver- 
mindert  der  Goldschwefel  nicht,  doch  scheint  er  dieselbe,  so 
wie  die  Temperatur  des  Korpers,  auch  nicht  zu  vermehren. 

Man  benutzt  den  Goldschwefel  bei  folgenden  Krankheits- 
zustanden : 

®)  Bei  Entziindungen  der  Respirations werk- 
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zeuge.  Man  giebl  ihn  bei  aculen  Enlziindungen  dieser  Or- 
gane,  nachdem  die  heftigeren  Enlziindungssymplome  beseiligt 
sind,  und  beobacbtel,  dafs  nach  seinem  Gebrauche  der  in  den 
Luflwegen  abgesonderle  Schleim  beim  Idusten  sich  leichter 
lost.  Bei  minder  aculen  Enlziindungen  reicht  man  ihn  gleich 
Anfangs,  so  wie  man  denselben  auch  hiiufig  Bei  chronischen 
Entziindungen  der  Alhmungswerkzeuge  in  Anwendung  bringl. 

b)  Bei  acuten  Exanlhemen,  besonders  solchen,  die 
mit  eatarrhalischen  Beschwerden  verbunden  sind.  Man  giebt 
ihn  bier  in  der  Absichl,  auf  die  Haut  zu  wirken,  in  Fallen, 
wo  die  Ausbildung  des  Exanlhems  nicht  gehorig  zu  Stande 
kommt,  so  wie  auch,  urn  auf  die  Luflwege  zu  wirken,  wenn 
in  den  spatern  Stadien  der  Krankheit  die  Absonderung  des 
Schleimes  in  den  Bronchien  nicht  hinreichend  von  Statten  geld. 

c)  Bei  acuten  eatarrhalischen  und  rheumati- 
schen  Leiden,  in  den  spateren  Stadien,  so  wie  bei  chroni- 
schen Uebeln  der  Art. 

d)  Bei  chronischen  Exanthemen,  wie  Psoriasis, 
Eccema  chronicum  u.  s.  w.  Man  wendel  hier  den  Goldsclnve- 
fel  an,  wenn  diese  Krankheiten  schon  liingere  Zeit  beslanden 
haben,  oder  schwiichere  Miltel,  wie  Schwefel,  Anlimonium 
crudum  u.  dgl.  schon  ohne  Erfolg  angewendet  worden  sind. 
Bei  kraftigen  Individuen  verbindet  man  den  Goldschwefel  dann 
oft  mit  dem  Calomel. 

e)  13 ei  verschiedenen  Krankheitszustanden,  von  denen  man 
annimmt,  dafs  sie  auf  einer  fehlerhaften  Mischung  der  Siifte 
beruhen,  wie  Scrofeln,  Giebt  u.  s.  w. 

f)  Bei  Anschwellungen  und  Verhiirlungen  besonders  drii- 
sio-er  Organe  und  den  davon  abhangigen  Folgeubeln,  wie 
Wassersucht,  Wechselfieber,  krampfhafle  Beschwerden  u.  s.  f. 

Die  Dosis  des  Goldschwefels  isl  \—2  Gr.,  die  man  in 
chronischen  Krankheiten  2 bis  3 Mai,  in  acuten  zwei-  bis 
vierstiindlich  nehmen  liifst.  Man  reicht  ihn  in  Pulver,  Pillen 
oder  Bissen,  und  setzt  ihn  auch  wold  Mixturen  zu,  die  indefs 
schleimig  sein  und  vor  dem  Einnehmen  umgeschultell  wer- 
den  miissen.  Man  hat  bei  der  Verordnung,  besonders  wenn 
man  das  Mittel  in  Mixturen  giebt,  den  Zusatz  von  Sauren, 
sauren  Salzen,  metallischen  Salzcn  und  andern  eine  Zeiset- 
zung  des  Praparates  bewirkenden  Substanzen  zu  vermeiden. 
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Als  Pulver  giebl  man  indefs  den  Goidschwefel  oft  mil  Calo- 
mel als  Plumrnersche  Pulver,  mit  Magnesia  carbonica  u.  s.  w. 

4)  Der  Min eralkermes  (Sulphur  stibiatum  rubeum) 
kommt  in  seinen  Wirkungen  mil  dem  Goidschwefel  ziemlich 
iiberein,  nur  wirkt  er  etvvas  hefliger,  slort  namentlich  die  Ver- 
dauung  mehr  und  erregt  leichler  Erbrechen.  Die  Wirkungen 
des  Praparates  sind  indefs  nicht  immer  gleich,  da  dasselbe, 
je  nach  der  angewendelen  Bereilungsweise  bald  mehr  oder 
weniger  Antimonoxyd  enlhall,  bald  ganz  frei  davon  ist.  Man 
rath,  ihm  unter  den  fur  den  Gebrauch  des  Goldschwefels  be- 
zeicbneten  Umslanden  den  Vorzug  vor  diesem  zu  geben,  wenn 
das  Subject  sehr  lorpide  ist  und  die  Schleimhaute  eine  grofse 
Menge  ziihen  Schleimes  secerniren.  Auch  wolien  manche  bei 
Entziindungen , Bruslwassersuchlen  u.  s.  w.  iiberhaujjt  eine 
bessere  Wirkung  voin  Kennes,  als  vom  Goidschwefel  gesehn 
haben,  welche  Angaben  indefs  der  Beslatigung  bediirfen. 

Man  giebl  ihn  in  denselben  Formen,  wie  den  Goidschwe- 
fel, nur  in  kleinerer  Dosis,  namlich  zu  1 Gr.,  2 bis  4 Mai 
taglich. 

5)  Der  Schwefelspiefsglanzkalk  (Caicaria  sulphu- 
ralo-stibiala ) bringl  sehr  leichl  Verdauungsslorungen  hervor, 
vermindert  die  Efslust,  und  erregt  Uebelkeit,  Unbehagen  im 
Leibe,  Kolikschmerzen  und  Durchfalle,  doch  soli  er  weniger 
leicht  Erbrechen  bewirken  als  der  Goidschwefel.  Aufserdem 
hat  man  beobachtel,  dafs  wahrend  seines  Gebrauches  die  Ab- 
sonderungen  der  aulseren  Haul,  der  Nieren  und  der  meislen 
Schleimhaute  sich  deutlich  vermehren.  Eher  als  andere  An- 
limonialpriiparale  soil  er  bei  fortgeselzler  Anwendung  die 
ganze  Ernahrung  des  Korpers  storen  und  einen  Zustand  von 
Cachexie  herbeifiihren. 

Die  innerliche  Anwendung  des  Spiefsglanzsclnvefelkalkes 
ist  besonders  gegen  folgende  Krankheitszuslande  empfohlen 
worden : 

Gegen  chronischen  Rheumatismus,  gichlische  Leiden, 
chronische  Hautausschlage,  Scrofeln,  gegen  Anschwellungen 
und  Verharlungen  driisiger  Organe  und  den  daraus  entsprin- 
genden  Uebeln,  wie  Gelbsucht,  YVassersucht  u.  s.  w. , gegen 
mveterirte  Blennorrhoen,  veraltete  Syphilis,  die  ohne  Erfolg 
schon  duich  andere  Mittel  behandelt  worden  ist,  Hydrargyro- 
sis  u.  •«.  w.  Auch  gegen  Croup  ist  derselbe  empfohlen  wor- 
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den.  Man  giebl  den  Schwefelspiefsglanzkalk  innerlich  zu  2 
bis  G Gr.  mehrcre  ftlal  tiiglich  in  Pulver  oder  Pillen,  und 
noch  zweckmiifsiger  in  Auflosung.  Eine  solche  Auflosung  ist 
die  Aqua  sulphurato-slibiata  der  Pharm.  bor.  Zur  Bereilung 
derselben  liifst  man  2 Dr.  Schwefelspiefsglanzkalk  in  5 Pfd. 
Wasser  auflosen,  dieses  auf  4 Pfd.  einkochen  und  fillriren. 
Man  giebl  dies  Anlimonialschwefelwasser  rein  oder  mil  Milch, 
Fleischbriihe  u.  s.  w.  tassenweise  zu  1 Pfd.  laglich  und  sleigt, 
wenn  die  Verdauungswerkzeuge  es  verlragen,  auf  2—3  Pfd. 
fiir  den  Tag. 

Aeufserlich  hat  man  den  Schwefelspiefsglanzkalk  zu  Wa- 
schungen,  Umschlagen  und  Einsprilzungen,  sellner  zu  Biidern, 
gegen  chronischen  Rheumatismus,  Gichl,  chronische  Haut- 
ausschlage  und  iiberhaupt  gegen  diejenigen  Krankheilszustande 
benulzt,  gegen  welche  man  das  Kali  sulphuralum  (s.  Schwe- 
felleber)  anwendet.  Man  nimml  zum  iiufserlichen  Gebrauche 
ungefahr  },  — 1 Dr.  auf  6 Unz,  Wasser.  Zu  einem  Bade 
rechnel  man  1 Unz.  auf  60  Pfd.  Wasser.  Das  Empla- 
strum  Helgolandicum,  welches  gegen  die  zuletzt  genann- 
len  Uebel  empfohlen  worden  ist,  besteht  aus  1 \ Dr.  gelben 
Wachs,  1 Unz.  Theer  und  1 Schwefelspiefsglanzkalk. 

6)  Die  Spiel' sglanzleber  (Hepar  Anlimonii)  wurde 
fruher,  obwohl  nur  sehr  selten,  zu  2 Gr.  als  Arzneimiltel  ge- 
braucht.  Jelzt  gehort  sie,  eben  so  wie  der  Spiefsglanz- 
safran  (Stibium  oxydulatum  fuscum  der  Preufs.  Pharmac.) 
zu  den  obsoleten  Priiparalen. 

7)  Die  Spiefsglanzseife  (Sapo  slibialus)  wurde  ehe- 
mals  bei  den  sogenannten  Slockungen  im  Unterleibe,  gegen 
Verhartungen  und  Anschwellungen  verschiedener  Organe,  ge- 
gen chronischen  Rheumatismus,  verallete  Blenorrhoen  u.  s.  w. 
benulzt,  wird  indefs  jelzt  nur  noch  selten  gebraucht.  Man 
giebt  sie  zu  4—10  Gr.  einige  Mai  taglich  in  Pillen,  sellner 
in  wiissrigen  Auflosungen. 

8)  Die  Auflosung  des  vorigen  Praparates,  den  Liquor 
Saponis  stibiati  der  Preufs.  Pharm.,  reichte  man  zu  glei- 
chen  Zwecken  zu  10-20  Tropfen  einige  Mai  laglich  rein 
oder  in  Mixturen. 

9)  Das  Antimonoxyd  (Stibium  oxydalum  griseum) 
ist,  wie  oben  erwahnl  wurde,  in  Wasser  kaum  loslich ; bei 
der  innerlichen  Anwendung  erregt  es  indefs,  vermuthlich  in- 
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dern  es  durch  die  freie  Siiure  des  Magensafles  aufgelost  wild, 
in  der  Regel  schon  in  sehr  kleiner  Dosis  slarkes  Erbrechen. 
Zuwcilen  bleiben  aber  auch  nach  grofseren  Dosen,  z.  B.  meh- 
ren  Granen,  alle  Wirkungen  aus,  was  dann  wahrscheinlich 
von  zu  geringer  Menge  ini  Magen  vorhandener  Same  abhiin- 
gen  niag.  Wegen  dieser  Unsicherheil  in  der  YVirkung  maeht 
man  jetzt  keinen  Gebraudi  mehr  von  diesem  Praparale.  Man 
gab  dasselbe  friiher  zu  T‘g-  Gr.  und  slieg  allmalig  bis  zu  4 Gr. 

Das  an  Oxyd  sehr  reiche  Vitruni  Anliinonii  ist  eben- 
falls  ein  in  seinen  Wirkungen  unsicheres  Priiparat,  welches 
zwar  von  mehreren  neueren  Aerzten  gegen  Ruhren,  Wasser- 
sucht,  Gemiiths-  und  INervenkrankheiten  empfohlen  worden 
ist,  in  der  Regel  aber  nicht  mehr  angewendet  wild.  Man 
gab  es  zu  2 Gr.  und  dariiber.  Auch  benulzle  man  friiher 
eine  Verbindung  dieses  Praparates  mit  VVachs  unter  dem  Na- 
men  Vitrum  Antimonii  ceratum  zum  innerlichen  Gebrauche. 

10)  Antimonsiiuren.  — Das  Stibium  oxydaluin  album 
(Antimonium  diaphoreticum,  s.  Anliinonium  diaphoreticum  ab- 
lutum ) besteht,  wie  oben  erwahnt  worden,  aus  anlimoniger 
Siiure,  Antimonsiiure  und  Hydratwasser,  und  ist  in  Wasser 
und  den  meislen  Siiuren  unloslich.  Aus  dieser  lelztern  Ei- 
genschalt  erkliirt  es  sich  wohl,  weshalb  dieses  Priiparat  bei 
seiner  innerlichen  Anvvendung  gar  keine  oder  nur  sehr  scluva- 
che  Wirkungen  hervorbringt.  In  friiherer  Zeit  riihmle  man 
es  als  schweifslreibendes  Miltel,  und  wendele  es  haufig  gegen 
rheumatische  und  calarrhalische  Uebel,  so  wie  bei  manchen 
anderen  Krankheiten  an,  bei  denen  man  eine  vermehrle  Haut- 
ausdiinslung  fiir  niilzlich  hielt.  Es  mag  diese  Wirkung,  wel- 
che  nach  den  Beobachtungen  der  iilteren  Aerzle  das  Anlimo- 
nium  diaphoreticum  besitzt,  dem  Umstande  zuzuschreiben  sein, 
dafs  man  haufig  ein  von  Antimonoxyd  nicht  freies  Priiparat 
anwendete.  Auch  in  neuerer  Zeit  haben  Einige  das  Stibium  oxy- 
dalum  album  als  ein  Mitlel  empfohlen,  welches  besonders  in 
den  spiiteren  Stadien  von  Entziindungen  der  Respiralionsor- 
gane,  wo  eigenlliche  Anliphlogislica  nicht  mehr  anwendbar 
sind,  gate  Diensle  leisle.  1 rolz  dieser  Empfelilungen  wird 
dasselbe  indefs  von  den  meislen  Aerzten  nicht  mehr  benutzt. 
Die  Gabe  war  \ Scr.  bis  \ Dr.  2—4  Mai  liiglich. 

Das  Antimonium  diaphoreticum  non  ablutum  s.  nitratuin 
ist  ganz  aufser  Gebreuch  gekommen. 
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Ein  in  England  noth  hiiufig  benulztes  Priiparat,  welches 
jc  nacli  der  angewendelen  Bereilungsart  aus  Anlitnonsauren 
und  phosphorsaurer  Kalkerde,  oder  aus  dieser  und  etwas  An- 
timonoxyd  besteht,  ist  das  Stibium  calcareo-pbosphoratum,  s. 
Phosphas  calcis  slibiatus,  s.  Pulvis  febrifugus  Jacobi  (James 
powder).  Man  verordnel  es  gegen  WechselGeber,  cbronische 
Hautleiden  und  verschiedene  Nervenkrankheilen,  doch  ist  es 
wegen  des  wechselnden  oder  fehlenden  Gehaltes  an  Antimon- 
oxyd  unbestimml  in  seinen  Wirkungen,  und  wird  deshalb  auch 
in  Deutschland  gar  nicht  angewendet.  Man  giebt  es  zu  2 — JOGr. 

'll)  Die  Chlors tibi  urn  fliiss  i gkei  t (Liquor  Slibii  mu- 
riatici)  bringt,  wenn  sie  mit  organischen  Theilen  in  Beriih- 
rung  kommt,  durch  cbemische  Einwirkung  eine  Zerstorung 
derselben  hervor.  Sie  wil'd  deshalb  nur  aufserlich  als  Aetz- 
rnittel  benutzt.  Als  solches  wirkt  sie  stark  und  lief  ein,  er- 
regt  bei  der  Anwendung  keine  grofse  Schmerzen  und  keine 
starke  Entziindung  der  Umgebung  und  erzeugt  sellen  einen 
trocknen,  sondern  meistens  einen  leuchten  Brandschorf,  nach 
dessen  Abldsung  eine  Geschwiirsflache  mit  diinner,  jauchiger 
Absonderung  zuriickbleibt.  Empfohlen  ist  die  Spiefsglanzbut- 
ler  zur  Zerstorung  von  Giflen  und  Ansteckungstoffen  in  Wun- 
den  und  Geschwiiren,  wie  des  Hundswuth-  und  Milzbrand- 
Conlagiums,  des  Schlangengiftes  u.  dgl.,  zum  Forlschaffen  von 
Callosiliiten,  Polypen  u.  dgl.  Auch  bediente  man  sich  ihrer 
friiher  haufiger  als  jelzt  bei  Slaphylomen,  Pannus  und  Pro- 
lapsus iridis.  Zur  Zerstorung  von  zu  iippigen  Granulationen 
halt  man  sie  nicht  fur  gut,  da  sie  zu  tief  eingreift  und  eine 
jauchige  Absonderung  bewirkt.  Die  Spiefsglanzbutler  wird 
auf  die  FJache,  welche  man  zu  alzen  beabsichtigt,  mit  einem 
Pinsel  vorsichlig  aufgetragen,  wobei  man  die  umliegenden 
Theile  durch  passende  Bedeckung  vor  der  Einwirkung  des 
Miltels  schiitzen  mufs.  Im  Allgemeinen  hat  die  Chlorspiefs- 
glanzfliissigkeit  keinen  Yorzug  vor  andern  leichter  zu  handha- 
benden  Aetzmilteln,  wie  z.  B.  dem  Kali  causlicum. 

12)  Das  Pulvis  Algarothi  bewirkt  schon  zu  wenigen 
Granen  angewendet  sehr  hefiiges  Erbrechen  und  wird  nicht 
mehr  verordnel. 

13)  Ueber  die  Wirkung  des  Breclnveinsleins  (Tartarus 
emelicus)  siehe  den  Arlikei  Weinsteinsaure. 

G.  S - n. 
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SPIESSGLAS.  S.  Spiefsglanz. 

SPIGELIA.  Eine  Pflanzengallung,  welche  enlweder  zur 
naliirlichen  Farnilie  der  Gentianeae  gerechnel  wird,  oder  eine 
eigene  Familie  Spigelieae  bildet.  Im  L'cnnes chen  Sysleme 
slehl  sie  in  der  Pentandria  Monogynia.  Theils  krautartige, 
Iheils  elvvas  holzige  Gewachse  uinfafsl  diese  Gallung,  welche 
in  Amerika  zu  Hause  ist;  die  Blatter  slehen  zu  2 oder  meh- 
reren  an  den  Gliedern  und  sind  durch  mehr  oder  weniger 
deulliche  Nebenblalter  verbunden;  die  Blumen  bilden  einseils- 
wendige  Aehren,  haben  einen  kleinen  5lheiligen  Kelcb,  eine 
abfallende,  trichlerige,  5 theilige  Blumenkrone,  5 meist  einge- 
schlossene  Staubgelafse,  einen  unler  der  Narbe  gegliederten 
Griffel;  die  2hausige  Kapsel  enthalt  in  jedem  ihrer  2 klappi- 
gen  Father  inehrere  Saamen. 

1.  Sp.  An  th  el  mi  a L.  Eine  kleine  einjahrige  Pflanze, 
welche  in  Millelamerika  und  VVestindien  wiichst,  lanzetllich- 
eiformige,  zugespilzte  Blatter  hat,  von  denen  die  unler  dein 
Bliilhenslande  behndlichen  zu  vieren  beisainmen  stehn,  die 
kleinen  Blumen  slehn  in  3-5  Z.  langen  Aehren,  die  Kelch- 
ziplel  sind  kiirzer  als  die  uiit  VVeichstacheln  beselzte  Kapsel. 
Die  ganze  Pflanze  ist  von  unangenehmem  Geruch  und  bit- 
tern), scharfem  Geschmack,  wirkt  frisch  sehr  kraftig,  verliert 
aber  durch  das  Trocknen  den  Geruch  und  zum  Theil  auch 
den  Geschmack.  Man  gebrauchte  schon  liingst  in  Amerika 
diese  Pflanze  gegen  Wurmer,  besonders  SpuKvurmer,  daher 
auch  ihr  Name,  und  fiihrle  sie  auch  in  Europa  ein  ( Herba 
Spigehae),  sie  hat  sich  jedoch  bier  nicht  im  Gebrauch  erhal- 
len,  da  sie  gelrocknet  von  sehr  ungleicher  Wirksamkeit  ist. 
Sowohl  Blatter  wie  YVurzeln  dieser  Pflanze  sind  von  Feneulle 
chemisch  untersucht,  die  erslern  enlhallen  Chlorophyll  nebst 
tettem  Oele,  einen  bittern,  wurxnlreibenden  Stoff,  Schleim, 
Eiweifs,  l'aserslofl  und  verschiedene  Salze;  Jelztere  auch  noch 
fliichtiges  Oel,  wenig  Harz  und  Schleimzucker. 

2.  Sp.  Mari  Ian  die  a L.  Eine  ausdauernde  bis  1 Fufs 
hohe  Pflanze,  welche  in  den  siidlichen  Gegenden  der  Verei- 
nigten  Slaaten  wild  wiichst.  Die  YVurzel  besteht  aus  einer 
grolsen  Menge  Fasern,  die  einen  dichten  Biindel  bilden,  zu- 
trst  geib  sind,  spater  aber  schvvarzlich  werden;  die  einfachen 
Menge1  tragen  einige  gegenslandige,  ei-lanzettliche,  zugespilzte 
matter.  Die  Blumen  stehn  in  2-4"  langen  Aehren,  sic  ha- 
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ben  eine  aufsen  scha.lachrolhe,  innen  gelbe,  nach  oben  elwas 
aufgelriebene  Krone  mil  kurzen  zuriickgeschlagenen  Zipfeln; 
einen  hervorlrelenden  Griffel  und  kahle  Friichte.  Die  Wur- 
zel  oder  die  ganze  Pflanze  wild  in  Nordamerika  (Pink  root) 
im  heifsen  Aufgufs  oder  im  Decoct,  als  wurmtreibendes  Miltei 
gebraucht,  doch  verliert  sie  gelrocknet  allmalig  an  Wirksain- 
keit.  Zuvveilen  bringt  dies  Mitlel  aucli  heflige  narkotische 
Wirkungen  liervor.  Wegen  ihrer  abfiihrenden  Wirkung  gab 
man  dies  Miltei  auch  bald  allein,  bald  in  Verbindung  mil  an- 
deren  abfiihrenden  Mitleln  bei  Fiebern,  welche  von  Unreinig- 
keilen  der  erslen  Wege  enlstanden,  so  wie  bei  veraltelen 
VVechselfiebern  der  Kinder.  Auch  in  Europa  hat  man  diese 
unangenehm  riechende,  widerlich  bitter  schmeckende  Wurzel 
hin  und  wieder  benulzt.  TVackenroxler  hat  dies  Miltei  che- 
misch  untersuchl,  im  Kraute  fand  er  Myricin,  Harz  mil  Chlo- 
rophyll, eine  eigene  harzige  Substanz,  einen  eigenen  Gerbstoff, 
Faser  und  verschiedene  Salze;  in  der  Wurzel  dagegen  elwas 
feltes  Oel,  ein  scharfes,  etsvas  ekelhafles  Harz  mil  feltem  Oel, 
einen  besondern  bitterscharfen,  ekelhaflen,  das  Eisen  grau  fal- 
lenden  Stoff,  GerbslolT,  Faser  und  Salze. 

Die  Spigelia  glabrata  Mart.,  in  Brasilien  zu  Hause,  lie- 
fert  ein  dem  Baldrian  an  Geschmack  und  Wirkung  ahnliches 

Mittel,  und  gewifs  sind  noch  mehrere  Arlen  heilkraftig. 

v.  Sclil  — 1. 

SPIGELII  LOBULUS.  S.  Leber. 

SPILANTHUS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  naliirli- 
chen  Familie  der  Composilae,  Abtheilung  Senecioideae,  bei 
Linne  in  der  Syngenesia  Superflua  befindlich.  In  den  tro- 
pischen  Gegenden  beider  Indien  kommen  die  niedrigen  kraut- 
artigen  Pflanzen  dieser  Gallung  vor;  sie  haben  gegensliindige 
ganze  Blatter  und  endsliindige  langliche  oder  rundliche  Kopf- 
then,  deren  Hiille  aus  zwei  Reihen  angedriickler  Blallchen 
beslehl;  die  Bliimchen  sind  enlweder  alle  rohrig,  oder  am 
Rande  sind  kurze  strahlende;  die  Friichte  sind  ungeschnabelt, 
llach-zusammengedriickt,  wimperig,  an  der  Spilze  augerandet 
und  mit  2 kurzen  haarformigen  Grannen  versehen. 

1.  Sp.  Acmella  L.  Diese  2-3  F.  hohe  gabelaslige, 
fast  kahle  Pflanze  wiichsl  in  Ostindien  und  den  indischen  In- 
sein,  ihre  Blatter  sind  eiformig  oder  ei-lanzettlich,  lief  gesiigt, 
die  Kiipfchen  sind  eiformig -kegelig,  klein,  mit  gelben,  am 
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Rande  strahlenden  Blumen.  Diese  Pflanze  ist  fasl  ohne  Ge- 
ruch,  schnieckt  anfangs  bilterlich  und  el  was  balsamisch,  dann 
aber  scharf  und  stechend,  so  dafs  der  Speichel  im  Munde  zu- 
sammenfliefsl;  man  brauchle  sie  als  ein  antiscorbulisches,  dia- 
phorelisches  und  diurelisches  Miltel  (Herba  et  Semen  Acmellae). 

2.  Sp.  oleraceus  L.  (Kresse  von  Para).  Eine  aslige, 
flach  sich  ausbreilende  Pflanze,  welche  in  vielen  Gegenden 
Siidnmerika’s,  namentlich  Brasiliens,  wfichst.  Ihre  Blatter  sind 
geslielt,  breit-eiformig,  am  Grunde  slumpf,  oder  schwach  herz- 
formig,  kerbarlig-gezahnl,  die  Blumenstiele  sind  liinger  als  die 
Blatter,  die  Kopfchen  sind  lialbkugelig,  gelb  oder  in  der  Mitte 
braunrolh,  ohne  Strahl.  Man  isst  diese  ebenfalls  zuerst  scharf 
und  brennend,  dann  aber  kiildend  schmeckende  und  den  Spei- 
chel erregende  Pflanze  in  ihrem  Vaterlande  als  Salat,  und 
benulzt  sie  als  antiscorbulisches  Miltel,  welches  man  auch 
gegen  Augenkrankheilen,  und  besonders  gegen  Zahnschmer- 
zen  wirksam  gefunden  hat.  Laasaigne  fand  darin  ein  sehr 
scharf  schmeckendes  fluchliges  Oel,  Wachs,  ExlractivstolT,  gel- 
ben  Farbstofl,  Gummi,  Holzfaser  und  mehrere  Salze. 

v.  Scld  — 1. 

SPINA  BIFIDA,  Hydr orrhachia  congenita  dehi- 
scens,  Hydrorrhachitis,  Atelo  rachidie  (Bedard),  Ge- 
spallener  Ruckgrat,  Wirbelspalte,  Die  Krankheit, 
last  allemal  ein  Fehler  der  erslen  Bildung  und  daher  ange- 
boren,  besleht  in  einer  mit  Wasser  angefiilllen  und  durch 
eine  Spalte  an  irgend  einer  Stelle  der  VYirbelsaule  hervortre- 
lenden  Geschwulst,  welche  vom  Riickenmark  und  dessen 
umgebenden  Haulen  herruhrt,  indem  diese  mit  dem  Inhalt 
durch  die  Spalte  sich  nach  aufsen  hervordrangen.  Die  Krank- 
heit wild  also  a us  zwei  wesenllich  verschiedenen  Momenten 
zusammengesetzl , aus  der  Spallung  der  Wirbelsiiule  und  der 
Wasseransammlung;  beide  mogen  zwar  in  der  Regel  in  ur- 
Scicldichen  Zusammenhange  slehen,  so  dafs  die  Wasseran- 
sammlung die  Vereinigung  der  Wirbelbogen  verhindert,  oder 
auch  umgekehrt,  dafs  die  Riickgralsspalte  die  Wasseranhau- 
lung  begunsligl:  aber  dafs  nicht  nolhwendig  das  eine  Moment 
das  andere  bedingl,  bevveisen  uns  die  Fiille  von  Iicclard , 
Ruysch,  RosenmiiUer,  Bermond , denen  Spalten  und  Liicken 
einzelner  und  mehrerer  Wirbel  ohne  Wasseransammlung  vor- 
gekommen  sind,  und  sobald  die  Verknocherung  der  Vi  irbel 
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vollsliindig  vollendel  ist,  kann  aach  eine  llydrorrhachia  acqui- 
sila  s.  incolutnis  ( P, . Frank,  Abercrombie)  keine  Trennung 
der  Wirbelbeinsliicke  mehr  hervorbringen.  Nur  Genga  sah 
einen  Fall  {Morgagni , de  sed.  et  caus.  elc. ),  wo  ein  vier- 
jahriges  Kind,  das  in  Folge  finer  Contusion  einen  Wasser- 
kopf  bekommen  hatle,  in  der  Gegend  des  Sleifsbeins  von  ei- 
ner  Geschwulst  befallen  wurde,  die,  wie  der  durch  Punclion 
bewirkle  Abflufs  des  Inhaltes  zeigle,  mil  der  Schadelhohle  in 
Zusammenhang  stand.  Die  Gescbwulst  hat  offenbar  nur  enl- 
stehen  konnen,  weil  die  Ossification  dieser  Slelle  erst  spiiter 
vollendet  wird.  Es  scheint  dies  aucb  der  einzige  Fall  ciner 
acquirirlen  Spina  bifida  zu  sein,  wahrend  alle  iibrigen  bis 
jelzt  bekannt  gewordenen  Falle  zu  den  angeborenen  zu  rech- 
nen  sind. 

Was  die  Spalte  des  Riickgrals  anbelrifft,  so  kann  sie  ei- 
nen, mehrere  und  selbst  alle  Wirbel  einnehmen,  und  an  jeder 
Stelle  der  Wirbelsaule  und  selbst  am  Hinterkopfe  vorkommen 
{Biiliner),  in  sofern  die  Schadelknochen  auch  noch  als  ir- 
belbeine  belrachtet  werden  konnen ; am  haufigsten  findet  man 
sie  aber  an  den  Lendenwirbeln,  sellener  an  den  Kreuzbein- 
wirbeln,  am  seltenslen  an  den  Hals-  und  Sleifsbeinwirbeln 
(Vergl.  den  Arlikel  Monslrum).  Dal's  in  iiufserst  seltenen 
Fallen  gar  keine  Spaltung  vorhanden  sein  und  die  Geschwulst 
blofs  zwischen  zwei  Wirbeln  hervortreten  soil,  wie  einige 
Pathologen  behaupten,  ist  durch  die  palhologische  Analomie 
noch  nichl  hinlanglich  nachgewiesen.  Fleischmann  (de  vi- 
liis  congenit.  circa  thoracem  et  abdomen.  Erlang.  1810.) 
slellt  drei  HaupUypen  der  Wirbelspallung  auf: 

1.  Der  ganze  Wirbel,  selbst  sein  Korper,  ist  in  zwei 
Seilenhalflen  gespalten.  Dieser  Fall  kommt  selten  vor  (Fr. 
Orlb,  Mays,  Tul [tins  und  Mala  came)  und  spriiche  fiir  M.  J 
Weber's  Ansicht,  nach  welcher  sich  der  Y\  irbelkorper  aus 
zwei  Knochenpunklen  herausbildet. 

2.  Mehr  oder  weniger  bedeulender  Defect  beider  Bogen- 

hiilften  oder  einer  Seilenbalfte. 

3.  Die  vollsliindig  vorhandenen  Bogenhiilften  haben  sich 
nicht  in  der  Mitte  vereinigt.  In  diesem  Falle  ist  meist  nur 
ein  Wirbel  gespalten,  und  die  Oeffnung  dann  bisweilen  sehr 
klein  {Rityscb). 

Warum  die  Spina  bifida  vorzugsweise  in  der  Gegend 
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der  Lenden-  und  Kreuzbeinwirbel  vorkomme,  wird  klar 
aus  der  Bildungsgeschichte  der  Y\  irbelsaule,  welche  uns  lehrt, 
dafs  die  Ossification  in  den  Bruslwirbeln  am  friiheslen,  spii- 
ter  in  den  Lenden-  und  am  spiileslen  in  dem  obersten 
Kreuzbeinwirbel  erfolgt  ( Beclard , Meckel). 

Der  Inhalt  der  Geschwulst  stelit  inimer  mit  dem  YVirbel- 
kanale  in  freier  Verbindung;  die  Beobachter  sind  aber  noch 
keinesweges  dariiber  einig,  welches  Lageverhiillnifs  die  YVas- 
seransammlung  zu  dem  Riickenmark  und  seinen  umgebenden 
Haulen  einnimmt.  Die  Angabe  iilterer  Auloren,  dafs  sie  das 
Wasser  zwischen  der  Wirbelbeinhaut  und  der  Dura  ma- 
ter des  Riickenmarkes  gefunden  batten,  beruht  nach  neueren 
Lntersuchungen  wahrscheinlich  auf  falscher  Beobachtung,  und 
verdient  keinen  Glauben.  Andcre  geben  nur  ganz  allgemein 
an,  dafs  das  Wasser  innerhalb  der  Dura  mater  sich  befinde 
( Acr ell,  Schnuhr,  t/aase).  Die  meislen  fv'eueren  behauplen, 
das  Wasser  in  dem  Sacke  der  Arachnoidea  gefunden  zu  ha- 
ben.  Mngemlie , Chelius  u.  A.  verlegen  den  Sitz  desselben 
zwischen  das  innere  Blalt  der  Spinnwebenhaat  und  der  Pia 
mater.  Einige  glauben  endlich,  dafs  das  Wasser  die  Stelle 
des  Riickenmarkes  einnehme,  dafs  es  gleichsam  als  fliissiggeblie- 
bene  Spinalsubstanz  zu  betrachten  sei,  und  milhin  innerhalb 
der  Pia  Mater  liege  ( Andrctl ).  Die  meislen  Handbiicher  und 
Monographieen  nehmen  alle  diese  Verhaltnisse  als  moglich 
an.  Da  bei  der  Spina  bifida  die  Haute  meist  mehr  oder  \ve- 
niger  verwachsen  sind,  so  ist  sehr  schwer,  den  Sitz  der  Se- 
rositiit  durch  die  Section  genau  zu  bestimmen.  Pickfard 
(uber  die  Hydrorrhachilis  congenita  in  Poser  und  Wunder- 
Uc/rs  Archiv  f.  phys.  Heilkunde.  1843.)  nimmt  an,  dafs  die 
W asseransamndung  in  alien  Fallen  im  Subarachnoidealrauin 
lhren  Sitz  habe,  also  zwischen  Pia  mater  und  Arachnoidea. 
Er  slulzt  seine  Behauplung  auf  die  von  Mngcndie  entdeckte 
C erebrospinalfliissigkeit  im  gesunden  Zuslande,  welche  sich 
in  dem  genannten  Raume  und  in  den  Hdhlen  des  grofsen 
und  kleinen  Gehirns  lebender  Individuen  und  frischer  Leichen 
befindet.  Das  innere  Blalt  der  Spinnwebenhaul  liegt  namlich 
mcht  unmiltelbar  auf  Gehirn  und  Riickenmark,  sondern  ist 
durch  einen  Zwischenraum  von  ihm  getrennt,  und  dies  ist 
der  die  Fliissigkeit  enlhaltende  Subarachnoidealraum.  Diese 
iissigkeit  umgiebt  nicht  allein  das  Riickenmark,  sondern  alle 
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vorderen  und  hinleren  Nervenwurzeln  und  die  Gefafse.  Die 
Quantilat  derselben,  welche  nacli  Magendies  Versuchen  etwa 
2 Unzen  betragen  mag,  vermindert  sich  durch  Imbibition 
nach  eingelretenem  Tode  sehr  bald,  so  dafs  man  schon  nach 
24  Slunden  eine  grofse  Abnahme  findet,  und  nach  72  Slun- 
den  kaum  noch  eine  Spur.  Pick/ord's  und  Magendie's 
Annahme,  dafs  sich  das  Wasser  zwischen  Arachnoidea  und 
Pia  mater  befinde,  wird  von  Merkel,  Henry  und  Acrell  be- 
statigl. 

Die  meislen  Beobachler  sprechen  sich  fiir  ein  gleichzeili- 
ges  Vorkommen  der  Spina  bifida  mit  Gehirnhohlenwasser- 
sucht  aus;  Pichford  hat  35  Fiille  zusammengeslellt,  von  de- 
nen  15  mal  die  Schadelhohle  geoffnet,  und  jedesmal  Wasser 
in  den  Ventrikeln  vorgefunden  wurde.  Die  meisten  Aerzle 
nehmen  eine  unmiltelbare  Communication  zwischen  der  Riicken- 
geschwulst  und  dem  Gehirnvvasser  an,  weil  man  durch  Com' 
pression  der  Riickengeschvvulst  hiiufig  ein  Anschwellen  der 
Fontanellen  wahrnehmnn  konne.  Pichford  und  Magendie 
meinen  aber,  dafs  eine  solche  Communication,  die  zwar  im 
gesunden  Zuslande  bestandig  sei,  bei  Spina  bifida  nicht  im- 
mer  gefunden  werde,  dafs  vielmehr  bisweilen  die  Commu- 
nicationsoffnung  in  dem  Aquaeductus  Sylvii  durch  eine  weifse 
zelliee  Membran  verschlossen  sei.  In  diesem  Falle  liifst  sich 

O 

die  Geschwulst  wenig  oder  gar  nicht  reponiren,  und  vergros- 
sert  oder  verkleinert  sich  nicht  bei  den  Respirationsbewegun- 
gen  ( Portal , Magendie,  Rognella,  Lediberdere ).  Hieraus 
geht  hervor,  dafs  der  Zusammenhang  zwischen  Hydrocepha- 
lus internus  und  Spina  bifida  kein  mechanischer  ist,  wie  sich 
ihn  die  alleren  Aerzte  ( Sahmanti , Murray,  Forster)  vor- 
stellten,  sondern  dafs  eine  selbslstiindige  krankhafte  Wasser- 
ansammlung  in  dem  Subarachnoidealj-aume  Statt  finden  konne 
( Chelius).  DerUmstand,  dafs  man  bei  jeder  Section  zugleich 
Wasser  in  den  Ventrikeln  gefunden  hat,  erkliirt  sich  daraus, 
dafs  die  hautige  Rekleidung  der  Hirnhohlen  nucli  der  serdsen 
Absonderung  vorslelit,  milhin  gleichzeilig  nut  erkrankt. 

Die  in  der  Riickengeschwulst  enlhaltene  Fliissigkeit  ist 
den  anderen  serdsen  Ergiissen  ganz  ahniich,  besonders  der 
bei  Kopfwassersucht.  Ihre  Quanliliit  betriigt  oft  mehrere 
Pfunde  ( Siebold ),  und  nimml  mit  dem  Alter  des  Kindes  ge- 
wohnlich  zu.  In  der  Regel  ist  sie  klar,  wenig  Eiweifsstoff 
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enthallend,  hbchslens  etwas  gelblich;  wallen  aber  noch  enl- 
ziindiiche  oder  congestive  Complicalionen  ob,  oder  ist  bereils 
die  Punktion  gemacht,  so  findet  man  sie  auch  wohl  flockig, 
eilerig,  bln lig  oder  sonst  mifsfarbig.  Ich  beobachlele,  dafs 
bei  einem  Kinde  die  Fliissigkeit  immer  dunkler  wurde,  je 
ofler  die  Punclion  wiederholt  wurde.  Boslock  uud  Marcel 
haben  sie  chemisch  unlersucht  und  die  gewohnlichen  Bestand- 
Iheile  seroser  Ansaminlungen  gefunden,  wobei  nur  die  geringe 
Quanlilat  Eiweilssloff  auffallend  ist  (97,8  Wasser,  1,0  Chlor- 
nalriurn.  0,5  Eiweifs,  0,5  Schleim,  0,2  Gallerle  und  Spuren 
von  phosphorsaurem  Kalk. ). 

Zustand  des  Riickenmarkes.  In  seltenen  Fallen  soli  das 
Riickenmark  unverandert  gefunden  werden,  was  indefs  noch 
zu  bezweifeln  ist;  in  der  Regel  beinerkt  man  damn  aufl'al- 
lende  Abnormiliiten , welche  nach  der  Zeit  ihrer  Entstehun°- 
im  Fdtalleben  verscbieden  sein  miissen. 

In  vielen  Fallen  ist  das  Riickenmark  der  Wirbelspalle 
gegeniiber  gespallen  und  sein  offener  Kanal  miindet  sich  in 
den  Wassersack.  Den  Grund  hiezu  legt  die  gehemmte  Ent- 
wickelung  des  Riickenmarkes  im  friiheslen  Folalzustande. 
Dies  stellt  niimlich  anfangs  einen  hinlen  offenen,  mit  Fliis- 
sigkeit  gefullten  Halbcanal  dar,  der  sich  gegen  die  zwolfte 
Woclie  des  Fotusalters  zu  einem  geschlossenen  Kanale  ura- 
wandelt.  An  dem  Schwanzende,  wo  spater  die  Nerven  der 
unteren  Extremitaten  ausgehen,  und  eine  rhomboidische  An- 
schwellung  sich  befindet,  schliefst  sich  der  Kanal  erst  spater 
(bei  den  Vogeln  nie)  und  behiilt  vorlaufig  an  der  hinteren 
Seile  eine  Spalte  (Sinus  rhomboidalis).  Wild  nun  die  Schlies- 
sung  dieser  Spalte,  welche  bei  Neugebornen  geschlossen  zu 
sein  pflegt,  bisweilen  aber  auch  noch  bei  Erwachsenen  offen 
gefunden  wild  {Arnold),  durch  die  krankhafte  Wasseranhau- 
fung  gehindert,  so  ist  hieraus  das  Verhallen  des  Riickenmar- 
kes  erklarlich. 

In  der  Regel  ist  in  der  Gegend  der  Wirbelspalle  das 
Riickenmark  ganz  geschwunden  und  scheint  gleichsam  mit 
den  Hiillen  des  Sackes  verschmolzen  zu  sein;  — gewohn- 
hch  wird  dabei  eine  ubernatiirliche  Lange  des  Riickenmarkes 
leobachlel.  Das  Ruckenmark  reichl  bekanntlich  in  den  erslen 
Monalen  des  Foluslebens  bis  zum  Heiligen-  und  Steifsbein 
herab;  nachher  wachsen  die  Wirbel  starker,  ais  das  Riicken- 
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mark,  welches  sich  daher  scheinhar  in  die  Wirbelsaule  zuriick- 
zieht  und  dem  Kopfe  naher  riickt.  Nun  wird  aber  durch 
die  krankhaft  vermehrte  Cerebrospinalfliissigkeit  das  Rficken- 
mark  von  vorn  nach  hinten  gedriickt,  wo  es  mil  den  Hiiu- 
ten  verwachst  und  verschmilzt.  Gescbiehl  dies  vor  dem  vier- 
len  Monale,  so  kann  es  die  scheinbare  Verkiirzung  nichl  ein- 
gehen  und  mufs  sich  auf  Koslen  des  Pferdeschweifes  abnorm 
verlangern.  Hievon  ist  offenbar  die  oft  gefundene  mangel- 
hafle  Entvvickelung  der  Pferdeschweifnerven  und  die  der  un- 
teren  Korperlheile  iiberhaupt  abhiingig,  wovon  weiler  unlen. 
Erfolgt  der  Krankheitsprocefs  in  spiiterer  Zeit,  so  wird  sich 
eine  abnorme  Verliingerung  nicht  vorfinden. 

Bisweilen  ist  das  zu  einer  flachen  Haut  ausgedehnle 
Riickenmark  auf  der  Flache  des  Sackes  mit  Hydatiden  be- 
deckt  ( Ruysch , G reeve). 

In  einigen  Fallen  sind  die  gelrennten  Nerven  und  das 
Riickenmark  aus  dem  Wirbc-lkanalte  in  die  Geschwulst  heraus- 
getreten.  Man  beobachlet  dies  namentlich  dann,  wenn  die 
Wirbelspalte  der  Endigung  des  Markes  gegenfiber  liegl  {Mor- 
gagni). Vezin  beobachtele  einen  solchen  Fall  ( Schmidt's 
Jahrb,  Bd.  40,  Hft.  2.),  wo  die  Bogen  des  5len  Lenden-  und 
ersten  Kreuzwirbels  feldten,  und  die  Cauda  equina  zu  der 
hierdurch  gebildelen  Oeffnung  herausging  und  sich  in  die,  hin- 
tere  1 Zoll  dicke  Wand  des  Sackes  verlor.  Die  iibrigen  NNir- 
bel  des  Kreuzbeins  bildelen  einen  solidcn  Knochen  ohne  Ka- 
nal  und  Locher  fur  den  Durchgang  der  Nerven. 

Endlich  kann  sich  noch  das  Riickenmark  in  der  Umge- 
gend  der  Geschwulst  erweicht  und  aufgelost  vorfinden,  was 
aber  hochst  sellen  und  die  Folge  einer  Infiltration  oder  ei- 
ner durch  aufsere  Insullation  bewirklen  entziindlichen  Rei- 
zung  ist  ( Magendie) 

Sammtliche  Veriinderungen  erslrecken  sich  selten  fiber 
den  Bereich  der  Wirbelspalte  hinaus. 

Gestalt  und  Beschaffenheit  der  Geschwulst.  Sie  ist  bald 
rundlich,  bald  sackformig,  bald  breit,  bald  geslielt,  in  selte- 
nen  Fallen  zweilappig,  wo  dann  immer  abgesonderle  Siicke 
sich  vorfinden;  Havalon  beobachtele  einen  solchen  Fall. 
Je  langer  die  Wirbelspalte  ist,  desto  mehr  wird  die  Geschwulst 
eiformig  und  langlich,  und  dies  urn  so  mehr,  wenn  die  ganze 
Wirbelsaule  gespallen  ist,  wovon  fiidloo,  f nlsalva,  Loder, 
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Palelta , PotllwJ) , / ieUtz  , Holn , Orth , Flevrici,  ilerory 
u.  A.  erziihlen.  Die  Grofse  del-  Geschwulst  reiclil  von  der 
einer  Haselnufs  bis  zu  der  zweier  Fiiusle,  wiichst  ubrigens 
mit  zunehmendem  Alter,  fin  St.  Thomas- Hospital  wurde 
ein  Fall  beobachtet,  wo  der  Uml’ang  der  Geschwulst  im  19ten 
Jahre  28  Zoll  betrug,  wahrend  sie  bei  der  Geburt  so  grofs 
wife  ein  Taubenei  war  ( Pickford ).  Die  Geschwulst  ist  in 

der  Regel  undurchsichlig,  oft  aber  durchscheinend , wie  die 
Blase  ernes  Vesicans.  Die  aufsere  Haut  ist  in  dieseni  Fall 
mit  den  (ibrigen  Hiillen  des  Sackes  eng  verwachsen  und  lafst 
sich  von  ihnen  nicht  mehr  trennen.  Camper's  Behauptung, 
die  aufsere  Haut  fehle  diesen  Gescbwiilslen , ist  von  Acrell 
und  Jflechel  widerlegt,  doch  hat  Hermond  unter  5 Fallen 
zweirnal  gesehen  ( Schmidt's  Jahrb.  Bd.  30.  S.  10G.),  dafs 
die  Cutis  sich  nur  liber  den  Seitenrand  der  Geschwulst  er- 
slreckt.  Mitunter  ist  die  Haut  entarlel  oder  init  Haaren  be- 
setzl  ( Andral)  und  spiiter  enlwickeln  sich  darin  bedeulende 
Gefafse.  Seeger  sah  auf  der  Mitte  der  Geschwulst  Epider- 
mis und  Corium  mangeln  und  dafur  eine  diinne  Cage  rother 
Muskeltasern,  die  bestiindigeine  serose  Flfissigkeil  ausschwilzlen; 
ein  blafsgelber  Streifen  war  das  Rudiment  des  Ruckenmarks. 

Da  ich  oben  gezeigt  habe,  dafs  sich  der  Ruckenmarks- 
kanal  am  spatesten  unten  an  den  Sinus  rhomboidalis  schliefst, 
so  mufs  auch  hier  am  haufigsten  der  Silz  des  VVassersackes 
und  in  Folge  dessen  die  Spaitung  der  Wirbel  vorkommen. 
Ich  habe  schon  erwiihnt,  dafs  die  Geschwulst  am  haufigsten 
auf  den  Lenden  - und  Kreuzbeinwirbeln  vorkommt,  weil  diese 
Wirbel  am  spiiteslen  verknochern.  Am  Rficken  und  am  Halse 
findet  man  sie  hochst  selten  vor,  wenn  nicht  auch  das  Hin- 
terhauptsbein  gespalten  ist,  da  sich  die  Bogenhiilflen  der  Hals- 
und  Rfickenwirbel  am  frfihsten  vereinigen  {Bedard). 

Die  Geschwulst  nimmt  bei  aufrechter  Slellung,  beim 
Schreien,  beim  Exspiriren  und  Driingen  in  der  Regel  zu; 
wenn  sie  nicht  allzu  grofs  ist,  kann  man  sie  ohne  IVluhe 
zurfickdrangen;  sie  erscheint  aber  jedes  Mai  wieder,  sobald  der 
Druck  nachlafst.  Dafs  indessen  die  Reposition  nicht  immer 
ausfuhrbar  sei,  ist  bereits  erortert  w-orden.  Die  Kinder 
schreien  in  der  Regel,  wenn  man  die  Geschwulst  zuriick- 
bnngt,  oder  sie  werden  betaubt  oder  verfallen  in  Convulsionen. 

K r a n k h e i t s e r s c h e i n u n g e n u.  V c r 1 a u f.  Ein  Kind,  wel- 
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ches  mil  Spina  bifida  geborcn  wild,  bringl  bekannllicli  oft 
noch  niehrere  andere  Bildungsfehler  mit  zur  Well,  z B.  Ha- 
senscharle,  Harnblasenspalle  mil  Umsliilpung  der  binleren 
Wand,  Nabelbruch,  Alresieen  des  Afters,  Mangel  der  aufse- 
ren  Geschlecbtslheile,  Defecl  eines  Hodens  oder  einer  Niere, 
Hypospadie,  verkriippelte  Beine  und  namenllich  Klumpfufs 
u.  dgl.  m,  — eine  Erscheinung,  die  aus  der  friihzeitigen  Ab- 
normitat  des  centralen  Nervenheerdes  erklarlich  ist. 

Die  Kinder  mit  Spina  bifida  kommen  fast  immer  leben- 
dig  zur  Welt,  sterben  aber  in  der  Regel  bald  nach  einigen 
Tagen,  Wochen  oder  Monden.  Hat  der  damit  verbundene 
Hydrocephalus  einen  grofsen  Umfang,  so  sterben  sie  schon 
wahrend  der  Geburt.  Man  hat  aber  auch  seltene  Beispiele, 
wo  die  Kranken  es  bis  zum  8 ten  {Acrell) , 14 ten  ( Trew ), 
17 ten  {Acrell),  19 ten  ( Burnell ) und  20sten  Lebensjahre 
{Warner)  brachten;  bei  Fallen  dieser  Art  befand  sich  die 
Geschwulst  immer  sehr  weit  unten,  und  iiberhaupt  steht  die 
Lebensdauer  mit  dem  Grade  des  Uebels  in  umgekehrtem  \ er- 
haltnifs.  Dauert  das  Leben  einige  Zeil  fort,  so  bemerkt  man, 
dafs  die  gewohnlich  schwachen  und  schlummernden  Kinder 
iiberhaupt  und  namentlich  an  den  unlerhalb  der  Geschwulst 
liegenden  Korperlheilen  abmagern.  Lahmung  der  unleren 
Extremitaten , der  Blase  und  des  Masldarms  sind  haufig  schon 
bei  der  Geburt  vorhanden,  enlslehen  aber  auch  oft  erst  spa- 
ter  bei  Zunahme  der  Geschwulst,  und  vermindern  sich  dann 
durch  die  vorsichlige  Entleerung  der  Fliissigkeit  {A.  Cooper). 
In  Folge  der  Lahmung  bildet  sich  auch  haufig  paralylische 
Klumpfiissigkeit  aus,  vvenn  diese  nicht  schon  angeboren  war. 
Ueberhaupt  fiihren  die  am  Leben  bleibenden  Individuen  ein 
hochst  elendes  Leben,  alle  Unlerleibsfunclionen  gerathen  in 
Stockung,  die  Menstruation  gehl  auf  ungewohnlichem  D ege 
ab,  und  die  verminderte  Innervation  veranlafst  hochst  bedenk- 
liche  Ulcerationen  an  den  abgezehrlen  Beinen. 

Gewohnlich  wil'd  die  Geschwulst  nach  und  nach  grofser 
und  bricht  nicht  selten  von  freien  Stiicken  auf,  worauf  als- 
bald  unter  allgemeinen  Convulsionen  ein  schneller  I od  er- 
folgt.  Ferris  {Meckel's  patholog.  Anatomie  p.  370.)  und 
Camper  (Dissertat.  de  hydrope  in  diss.  X.  Vol.  II.)  haben 
indefs  zwei  Falle  erlebt,  in  denen  hiernach  Heilung  erfolgte. 
In  dem  erslen  plalzte  bei  einem  dreizehnjiihrigen  Knaben  die 
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Geschwulst,  die  4 Zoll  Hohe  und  10  Zoll  im  Umfange  hatte, 
in  einem  Faulfieber.  Es  flofs  einige  Tage  lang  eine  wafsrige 
Feuchtigkeit  aus,  der  Kranke  aber  wurde  vollkommen  her- 
gestellt,  und  die  Geschwulst  erschien  nie  wieder.  In  dein 
andern  halte  die  Geschwulst  im  lOlen  Lebensjahre  die  Grofse 
einer  FJasche  erreicht;  dabei  war  sie  so  durchsichtig,  dafs 
das  Kerzen-  und  Sonnenlichl  in  sie  eindrangen.  Obwohl  sie 
von  einem  Chirurgen  mil lelsl  eines  Troikars  entleert  wurde, 
wuchs  sie  doch  bald  wieder  an,  so  dafs  der  Kranke  gebiickt 
einhergehen  inufste.  Als  sie  die  Grofse  eines  Kopfes  erreicht 
halte,  verfiel  der  Kranke  in  eine  andere  Krankheit,  worauf 
sich  die  Decken  der  Geschwulst  entziindeten  und  brandig 
wurden.  Das  Wasser  lief  plotzlich  aus,  und  die  zusammen- 
gefallenen  Haute  bildeten  nachher  eine  unregel miifsige  Narbe. 
Das  Individuum  lebte,  wiewohl  es  sehr  schwachlich  blieb, 
noch  bis  zum  29sten  Jahre.  — Im  Journal  general  de  med. 
(Mars  1822)  wild  einer  Frau  in  London  gedacht,  die  mit 
einer  kleinen  Geschwulst  am  unteren  Theile  der  YVirbelsaule 
geboren  wurde  und  damals,  29  Jahr  alt,  noch  lebte  und  sich 
bis  dahin  einer  guten  Gesundheit  erfreule,  obschon  die  Ge- 
schwulst allmaiig  die  Grofse  eines  Menschenkopfes  erreicht 
halte;  nur  die  Menstruation  erschien  durch  eine  am  rechten 
Schenkel  befindliche  Spalle. 

Nach  der  kiinsllichen  Entleerung,  die  ich  in  zwei  Fallen 
vom  verstorbenen  Geheimerath  Dr.  v.  draefe  vornehmen 
sah,  nahm  die  Flussigkeit,  welche  nun  immer  noch  aus  der 
gemachten  Oeflnung  heraussickerte,  eine  triibe,  purulenle  und 
iibelriechende  Beschaffenheit  an,  und  hinzulretende  Convul- 
sionen  machlen  dem  Leben  der  Kleinen  ein  Ende.  Eine  Ent- 
zundung  der  Riickenmarkshaule  und  die  rapide  Entleerung 
der  Cerebrospinalflussigkeit  isl  gewifs  die  niichste  Ursache 
des  Todes. 

Die  Diagnose  isl  leicht;  doch  ist  zu  erinnern,  dafs  auch 
andeie  fluctuirende  Geschwiilste,  z.  B.  Congeslionsabscesse, 
Balggeschwulste  u.  dgl.  an  dieser  Slelle  vorkommen  konnen; 
auch  mufs  man  daran  denken,  ob  man  es  nicht  mit  einer 
Hernia  ischiadica  zu  thun,  die  einige  Aehnlichkeil  mit  dem 
in  Rede  stehenden  Leiden  hat. 

Aetiologie.  Als  nachste  Ursache  der  Spina  bifida  mufs 
eine  abnorme  Vermehrung  der  Cerebrospinalflussigkeit  ange- 

9° 
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nomraen  werden,  die  schon  zu  Stande  gekommen  ist,  noch 
ehe  sich  die  Wirbelbogen  vereinigt  haben,  um  der  Ausdeh- 
nung  der  Haute  die  geborige  Resislenz  bieten  zu  konnen. 
Wodurch  aber  jene  veranlafsl  wird,  ist  schwer  zu  sagen;  viel- 
leicht  ist  eine  unbedeutende  Krankheitsursache  dazu  hinrei- 
cbend.  Camper  und  Magendie  schreiben  die  abnorme  Ver- 
mehrung  der  Fliissigkeit  geradezu  der  mangelnden  Resistenz 
der  Wiinde  zu,  undletzterer  will  durchkiinsllicheEnlfernungder- 
selbenanHundenHydrorrhachia  bewirklhaben.  Hiegegen  spricht 
aber  die  allerdings  seltene  Erfahrung,  dafs  sich  bei  vollkom- 
mener  Integritiit  der  Wirbel,  Riickenmarkswassersucht  bilden 
konne;  und  dafs  umgekehrt  Mangel  der  Wirbelbogen  nicht 
nolhwendig  Spina  bifida  zur  Folge  haben  mufs. 

Von  den  enlfernteren  Veranlafsungen  ist  so  gut  wie  gar 
nichls  bekannt.  Einige  nehmen  Krankheiten  der  Gebarmul- 
ter,  der  Eihiillen  und  des  Nabelstranges  oder  eine  fehlerhafte 
Lage  des  Kindes  an  ( Heuermanv , Vyihovn , Swammerdam), 
und  es  sprachen  in  der  That  einige  Falle  dafiir;  aber  es 
exisliren  auch  so  viele  Falle  dagegen , dafs  hierauf,  abgese- 
hen  von  unserer  mangelhaflen  Kennlnifs  dieser  krankhaften 
Zuslande  in  den  Eihiillen,  nicht  viel  zu  geben  ist.  Die  Mei- 
nung  Bankin' s , dafs  der  Ergufs  von  einer  Metastase  des 
Harns  auf  die  Riickenmarkshaute  herriihre,  bedarf  keiner  YV  i- 
derlegung,  und  JfJohrenheim's  Fall,  der  einen  Ureter  roit  der 
Geschwulst  communiciren  sah,  kann  ais  alleinstehende  Dif- 
formitat  nichts  beweisen. 

Kachexieen  und  Dyskrasieen  der  Eltern,  wie  Gicht,  Skro- 
pheln,  Lustseuche  u.  dgl.  werden  von  Einigen  ohne  Grund 
und  Beweis  als  Ursache  betrachtet.  Nur  eine  hiefur  spre- 
chende  Thalsache , von  Michaelis  initgelheilt  ( Richter's  chi- 
rurg,  Bibliolh.  VIster  Bd,  Isles  Stiick.  1782.)  konnte  dafiir 
sprechen.  Eine  in  ihrer  Jugend  rhachilisch  gewesene,  spii- 
ter  aber  ganz  gesunde  Frau,  gebar  unter  3 Kindern  zw:ei  mit 
Spina  bifida;  auch  Meifsner  berichlet  Aebnliches  von  einer 
Mutter,  die  deutliche  Zeichen  der  Skropheln  an  sich  trug. 

Uebrigens  sleht  es  fest,  dafs  nicht  selten  mehrere  Falle 
in  ein  und  derselben  Familie  vorkommen  ( Sahmann , Cam- 
per, Burg,  d'Oulreponl) , und  Bickford  macht  mit  hecht 
darauf  aufmerksam,  dafs  der  grofsere  Thcil  der  Frauen,  welche 
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solche  Kinder  geboren,  sich  schon  itn  vorgeriickleren  Alter 
befinden. 

Dal's  Spina  bifida  ofter  bei  Miidchen  als  Knaben  vor- 
komrae,  stimmt  ganz  mil  der  Beobachlung  iiberein,  dafs  Bil- 
dungshemmungen  iiberlianpt  bei  ersteren  hliuliger  sind.  Pie/e - 
ford  land  unler  If)  Fallen  das  Uebel  12  inal  bei  Miidchen. 

Ob  physische  Eindrucke  auf  die  Mutter  wiihrend  der 
Schwangerscbaft,  ein  arger  Schrecken,  das  Versehen  u.  s.  f. 
als  Ursachen  anzuklagen  sind,  lasse  ich  dahingestellt. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  oben  beschriebenen 
Verlaufe  von  selbst;  erfolgt  nicht  der  Tod,  so  ist  eine  hochst 
kiimmerliche  Existenz  zu  erwarten.  Die  Aiissicht  auf  Radi- 
kalhiilfe  ist  sehr  gering.  Die  Prognose  ist  um  so  besser,  je 
weniger  ausgebildet  und  kleiner  das  Uebel,  je  liefer  sein  Sitz 
nach  unten  und  je  grofser  die  Inlegriliit  des  iibrigen  Korpers  ist, 

Behandlung.  Jeder  Versuch  einer  radicalen  Heilung  auf 
operativem  Wege  durch  Enlleerung  des  Inhaltes  ist  im  A 11- 
gemeinen  vervverflich  und  nur  in  denjenigen  Fiillcn,  wo  die 
sonstige  Integritiit  des  Korpers  einen  guten  Erfolg  verspricht, 
zulassig.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  derartige  Bestrebungen 
fast  immer  nur  den  Tod  beschleunigt  haben.  Namentlich 
gilt  dies  von  der  einfachen  Eroffnung  ( T id  phis ) , von  der 
Unterbindung  ( Tulpius , Bell),  den  Fontanellen  (Richter), 
Blasenpflaslern , dem  Setaceum  (Stoll,  Chopart , Desault), 
und  sie  sind  daher  ganz  zu  verwerfen.  Glaubt  man  sich  un- 
ter  den  eben  angedeutelen  Umstanden  zur  Hadicaloperation 
berechligt,  so  bleibt  allein  das  von  A.  Cooper  eingeschlagene 
Verfahren  iibrig;  ich  meine  die  Punction  der  Geschwulst, 
im  Verlaufe  der  Behandlung  mehrmals  wiederholt,  da  es  bis 
jetzt  allein  von  giinsligem  Erfolge  gewesen  ist  (. Samuel  Coo - 
per,  Chirurgie.  Weimar  1821.  Bd.  111.  S.  183.). 

A.  Cooper  macht  miltelst  einer  Staarnadel  Einsliche  in 
die  Geschwulst  und  Iiifst  eine  kleine  Quantilat  (etwa  2 Un- 
zen ) Wasser  heraus,  worauf  er  eine  Cirkelbinde  um  den 
Eeib  legt,  um  so  die  Geschwulst  in  den  YYirbelkanal  hinein- 
gedriickt  zu  erhalten.  Nach  2 bis  3 Tagen,  wo  sich  die 
Blase  wieder  gefiillt  hat,  werden  die  Einsliche  wiederholt, 
und  er  fahrt  damit  fort,  bis  nichts  mehr  abgesondert  wird. 
Das  im  Vcrfolg  dieser  Behandlung  milsfarbig  gewordene  Se- 
luin  wird  zuletzt  wieder  klar.  Cooper  hat  auf  diese  YVeise 
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drei  Fiiile  gliicklich  geheilt;  die  Geschwulsl  wurde  fesler, 
schrumpfle  mehr  und  mehr  zusammen  und  hing  zulelzt  als 
ein  welker  Sack  herab.  Robert  , Boxetti,  Btirdach,  IJ ick- 
mann , Pearson  und  Probart  haben  ebenfalls  durch  mehr- 
malige  Punclion  und  nachherige  Compression  Heilung  bewirkl; 
die  Falle  von  Robert  und  Boxetti  belreffen  sogar  Kinder,  de- 
ren  Fiifse  schon  geliihmt  waren.  Labonne  heilte  sogar  eine 
Spina  bifida  cervicalis  durch  fiinf  kleine  Scarificalionen  am 
Kande  der  Geschwulsl,  aus  welcher  eine  Woche  lang  Was- 
ser  aussickerle;  spater  erschienen  kleine  Papulae,  und  die 
Geschwulst  verschwand  endlich  ganz  ( Froriep's  Notizen,  Bd. 

XIV.  S.  206.). 

Die  Mehrzahl  der  Falle,  in  denen  die  Punclion  von  An- 
dern  gemacht  worden  isl,  lief  ungliicklich  ab. 

Die  Punclion  isl  gewifs  deshalb  die  allein  zuverliifsige 
Melhode,  weil  sie  nichl  zu  viel  Serum  auf  einmal  enlleerl 
und  auch  den  Einlritl  der  Luft  und  somit  eine  zu  slarke  ent- 
ziindliche  Reaction  zu  verhindern  fahig  isl.  Derselbe  Erfolg 
liefse  sich  indessen  auch  mil  einem  kleinen  Troicart  erreichen, 
den  man  subculan  einslicht  und  aus  dessen  Caniile,  die  durch 
einen  Hahn  absperrbar  sein  mufs,  man  mit  einer  Saugpumpe 
die  Fliissigkeil  in  beliebiger  Quanliliit  enlleert,  wie  ich  dies 
von  Guerin  und  Velpeau  bei  Enlleerung  von  Congestions- 
abscessen  und  wasserigen  Gelenkgeschwiilslen  gesehen  habe. 
Auch  Dubourg's  und  Tavignut's  in  Vorschlag  gebrachle  Opera- 
tionsmelhoden  bezwecken  hermelische  Abschliefsung  der  al- 
mosphiirischen  Luft.  Dubourg  hebl  die  Geschwulst  in  die 
Hohe,  umschreibt  mit  zwei  halbrnondformigen  Sclmilten  die 
Basis  der  Geschwulst  und  lafst  die  gemachte  OefTnung  dann 
rasch  von  einem  Gehiilfen  mit  dem  Finger  comprimiren,  da- 
init  nicht  zu  viel  Wasser  heraus-  und  keine  Lufl  hinein- 
dringe,  slofst  nun  einige  slarke  grade  Nadeln  in  grofserer 
oder  geringerer  Anzahl,  je  nach  der  Grofse  der  V\  irbelspalle 
tief  durch  die  Wundlappen,  um  eine  dicke  Narbe  zu  bekom- 
men  und  suchl  durch  dicke  um  die  Nadeln  geschlungene 
Fiiden  die  Oeffnung  hermelisch  zu  verschliefsen ; nach  5 — 6 
Tagen  werden  die  Nadeln  enlfernt , der  Faden  bleibt  noclr 
kleben  und  fallt  erst  ab,  wenn  die  Vernarbung  geschehen  isl. 
Man  soil  nach  ihm  die  Operation  sobald  als  moglich  nach 
der  Geburt  vornehmen ; doch  belrelTen  die  beiden  Falle,  in 
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denen  Dubourg  die  Operation  mil  Gliick  gemacht  hat,  zwei 
Individuen  respective  in  einern  Alter  von  8—10  Jahren ; bei 
dem  einen  safs  die  Geschwulst  in  der  Mil le  des  Riickens,  bei 
dem  anderen  an  dem  unteren  Ende  der  Riickengegend.  Ich 
glaube  im  Gegentheil,  dafs  das  hohere  Alter  einen  gluckli- 
clien  Erfolg  begdnstigl;  denn  das  lange  Bestehen  der  Ge- 
schwulst und  die  Fortdauer  des  Lebens  beweist  schon  eine 
geringere  organische  Stoning  in  den  Nervencentren,  und  das 
hohere  Alter  widersleht  erfahrungsgemafs  jedem  operativen 
Eingrifle  weit  leichler.  — Bermond  und  Tavigtwl  halten  es 
bei  Dubourg' s Methods  sehr  schwierig,  den  Luftzutritt  ge- 
hbrig  abzuhalten,  und  haben  deshalb  den  Rath  gegeben,  nach 
theilvveiser  Entleerung  durch  die  Function  die  Zapfennaht  an- 
zulegen  und  dann  erst  die  Geschwulst  vollsliindig  zu  enllee- 
ren,  oder  auch  durch  eine  Klammer  mil  slumpfen  Branchen 
den  Sliel  der  Geschwulst  nahe  an  der  KnochenofFnung  ab- 
zuschniiren  und  dann  die  Geschwulst  abzulragen,  so  dafs  vOn 
den  Hiilien  nur  ein  kleiner  Rand  iibrig  bleibt,  den  man  dazu 
benutzl,  die  blutige  Nahl  anzulegen. 

Alle  diese  zuletzt  angegebenen  Melhoden  slehen,  auch 
wenn  sie  wirklich  die  Luft  hermetisch  abzuhallen  im  Slande 
waren,  was  indessen  auch  nicht  der  Fall  ist,  der  Cooper’schen 
Mc-thode  deshalb  nach,  weil  immer  die  Moglichkeit  gegeben 
ist,  dafs  die  bedeulenden  Nervenpartieen , welche  haufig  in 
die  Sackhiillen  verlaufen  und  sich  mil  ibnen  verschmelzen, 
nollnvendig  dabei  betheiligt  sind;  dadurch  wild  das  so  oft 
plotzlich  einlretende  Lebensende  erklarlich. 

Die  ZabI  der  durch  die  Operation  wirklich  geheillen 
Fiille  ist  unter  der  Menge  von  Operirlen  doch  verhiillnifs- 
mafsig  so  klein,  dafs  sic  den  Prakliker  nicht  sehr  zur  Nach- 
ahmung  anreizt.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  wild  er  da  her 
besser  thun,  sich  auf  eine  palliative  Behandlung  zu  beschrlin- 
ken,  welche  es  sich  zur  Aufgabe  macht,  das  Wachsthum  der 
Geschwmlst  zu  beschriinken  und  moglichst  zu  hindern,  jede 
mechanische  Insultation  derselben  abzuhalten  und  iiberhanpt 
die  traurige  Existenz  eines  solchen  Kranken  moglichst  erlriig- 
lich  zu  machen.  Das  wichtigste  Mittel  ist  in  dieser  Hinsicht 
der  mechanische  Druck.  Ist  die  Geschwulst  reponibel,  d.  h. 
lafst  sich  der  Inhalt  in  den  Riickgratskanal  zuriicklreiben.  ohne 
dafs  iible  Zufiille  enlstehen , so  fiihrt  man  die  Compression 
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nach  ilen  GrundsiUzen  aus,  wclche  fi.ii*  die  Hernien  gellen. 
Bei  ganz  kleinen  Kindern  legl  man  ein  eingedriickles  Stuck 
Seifenpflasler , das  in  seiner  llolilung  mil  weicher  Charpie 
ausgefulll  vverden  niufs,  auf  die  Riickenspalle  und  befesligt 
es  mil  Pflasterslreifen  und  einem  NN  ickelbande.  1st  das  Kind 
alter  geworden,  so  kann  man  sehr  leiclil  eine  ausgehdldle 
Pelole  mil  einer  Bruchbandfeder  appliciren.  Enlstehen  nach 
der  Reposition  der  Geschwulst  Convulsionen  und  andere  Zu- 
falle , oder  ist  sie  iiberhaupt  gar  nicht  ausfiihrbar,  so  suche 
man  so  lange  als  moglich  durch  leichle  Lompressiv-  und 
einengende  Binden  und  Pilaster,  durch  zerlheilende  und  die 
Resorption  befordernde  Umschlage,  durch  das  Bedecken  der 
Geschwulst  mil  Wachslaffent  u.  dergl.  jede  aufsere  Insullation 
von  derselben  abzuhalten.  Dafs  alle  Mittel  bei  gleichzeilig 
vorhandenem  chronischen  YVasserkopfe  vergeblich  sind,  und 
dafs  man  namentlich  von  keiner  inneren  Behandlung  durch 
Diuretica,  Nervina  und  Boboranlia  el  was  zu  hoffen  habe, 
bedarf  wohl  keines  Beweises;  indefs  suche  man  auf  diateli- 
schem  Wege  dem  Kraftezusland  der  elenden  Wesen  aufzu- 
helfen. 

Lileratur. 

Nicol.  Tulpii  Observat.  medic.  Amslelod.  i 841.  — Fred.  Ruuschii 
Opera  omnia.  Amslelod.  1721.  - — Morgagni  de  sedibns  et  causis 
morb.  Episl.  XII.  — Cappel Dissert,  de  Spina  bifida.  Helms!. 
1793.  — Focrsler,  de  Spina  bifida.  Berol.  1820.  — Samuel  Cooper , 
Handbuch  der  Cbirurgie.  Bd.  III.  Weimar  1820.  Reuendorf,  Dis- 
sert de  spinae  bifidae  curatione  radical.  Berol.  1820.  Ollivier, 
fiber  das  Ruckenmark  und  seine  Krankbeiten.  Herausgeg.  von  Radius. 
Leipzig  1824.  — Fr.  Arnold , Bcmerkungen  fiber  den  Bau  des  Hirns 
und  Rfickenmarks.  Zurich  1S3S.  S.  10.  — Tiedemann , Anatomic  und 
Bildungsgescbichle  des  Gebirns  im  l'otus.  Puirnberg  1816.  Flcisch- 
tnann,  de  viliis  congenitis  circa  tboracem  et  abdomen.  Erlang.  1810. 
— Magendie , physiol,  und  klinisebe  Versucbc  fiber  die  Riickenmarks- 
fifissigkeil.  Ueberselzt  von  Iirupp.  Leipzig  1843.  ^ on  den  video 

zerslreulen  Journalaufsalzcn  zeichnct  sicli  drr  von  Piclrjord  in  dem 
Arcbiv  fur  physiol.  Heilkunde  von  Roser  und  If  underlich  aus. 

G.  M - r. 

SPINA  CERVINA.  S.  Rhamnus. 

SPIiNACIA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  naliirlichen 
Familie  der  Chenopodieae  Juss.,  im  Linneschen  System  zur 
Dioecia  Tetrandria  gehorend.  Es  sind  einj;iluige  Pflanzen, 
mit  wechselnden  Blatlern , die  unscheinbaren  Blumen  stehen 
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in  Xniiueln,  die  nuinujichen  in  Jangen  Bliilhenschweifen,  die 
weiblichen  in  den  Biattachseln ; die  erslern  haben  einen 
1 — 5 iheiljgen  Reich  und  eben  so  viel  Staubgefiifse,  die  weib- 
lichen einen  urnenlormigen  Reich,  der  2 — 4 Zahne  hat. 
und  einen  Stempel  init  2 — 4 Griffeln  enlhalt:  dieser  Reich 
wachsl  bei  der  Fruchtreife  aus  und  umschlielst  die  diinnhau- 
tige  Frucht.  In  unsern  Garten  werden  2 aus  dem  Orient 
slammende  Pflanzen  unter  dem  Namen  des  Spinats  cullivirt, 
welche  von  einigen  fiir  Varietaten  einer  Art,  von  anderen 
li.ii  _ veischiedene  Arten  gehalten  werden.  Man  gebraucht 
line  Blatter  als  ein  Icicht  veidauhches,  ervveichendes,  etwas 
aut  den  Sluhlgang  wirkendes,  wenig  ernahrendes  Gemiise, 
welches  daher  auch  Genesenden  zutriiglich  ist.  Friiher  wurde 
auch  der  Spinal  (Herba  Spinaciae  s.  Spinochiae)  als  kiihlen- 
des,  erweichendes  Mitlel  angewendet.  Die  beiden  Alien  sind 
aber:  S p.  oleracea  L,  (spinosa,  Iflonc/t.)  mil  spiefsformi- 
gen  Bhittern , 5 Staubgefafsen  und  dornigen  Fi  uchlkelchen, 
und  Sp.  inermis  Jh’onc/i  (glabra,  Mill-,  oleracea  (3  L.)  mil 
eifonnig - langlichen  Blattern  und  unbewehtlen  Friichten. 


v.  Scbl  — J. 


SPINA  CRUCIATA.  S.  Basilare  os. 

SPINA  DO  RSI.  S.  Columna  spinalis. 

SPINA  FRONTALIS  INTERNA.  S.  Frontis  os 
SPINA  ISCHII.  S.  Sitzbein. 

SMNALLS  AR  I ERIAE.  S.  Riickenmarkspulsadern. 

SI  IN'ALES  VENAE.  S.  Rtickgratsvenennetze. 

SI  IN  ALIA  GANGLIA.  S.  Riickenmarksnerven. 
SPINALIS  MUSCULUS.  S.  Riickenmuskeln. 

SPINA  MAXILLAE  INFERIORIS.  S.  Unterkiefer. 

SPINA  NODOSA,  ist  gleichbedeutend  mil  Exostosis 
nodosa. 


SPINA  OCCIPITALIS  EXTERNA.  S.  Basilare  os 
SPINA  SCAPULAE.  S.  SchulteiWatt. 

SPINAT.  S.  Spinacia. 

SPINA  TROCHLEAR  IS.  S.  Frontis  os. 

SPINA  1 UBERCULI  MAIORIS  el  MINORIS.  S.  Ober 
armbein. 


SPINA  VENTOSA.  S.  Winddorn. 
SPINNGEWEBEH AUT,  A ra c h n o i d 
SPINOSOSACRUM  LIGAMENTUM. 


ea.  S.  Hirnhaule. 
S.  Beckenbiinder. 
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Spiraea 

SPIRAEA.  Diese  Pflanzengatlung  wild  von  Jussieu 
zu  der  natiirlichen  Fainilie  der  Rosaceae  gerechnet,  jelzl 
aber  von  vielen  als  der  Typus  einer  eigenen  kleinen  Fa- 
milie  der  Spiraeaceae  angesehen.  Sie  gehorl  in  die  Ico- 
sandria  Polygynia  des  Linne’schen  Systems.  Alle  Arlen  ge- 
horen  den  mafsig  warmen  Theilen  der  nordlichen  Hemi- 
sphiire  an;  es  sind  kraut-  oder  slrauchartige  G'ewachse 
mit  wechselnden  ganzen,  sellner  fiedertheiligen  Blnttern,  de- 
ren  zahlreiche,  weifse  oder  rothliche  Blumen  in  Rispen  oder 
Trugdolden  stehen.  Der  Kelch  ist  Sspallig,  die  5 Blumenbliit- 
ler  sind  rosenartig,  die  Slaubgefafse  zahlreich,  die  Slempel 
zu  5 bis  vielen  bilden  spaler  kapselarlige  mehrsamige  (2 — C 
Samen  enthaltende)  an  der  innern  Nahl  aufspringende  Friichle. 
Alle  unsere  einheimischen  krautarligen  Arten  waren  im  Ge- 
brauch,  namlich : 

4.  Sp.  Ulmaria  L.  Eine  3—  5 Fufs  hohe,  an  feuch- 
ten  Stellen  wachsende  Art,  mit  unterbrochenen,  fiedertheili- 
gen, unten  weifsfilzigen  oder  kahlen  Blatlern,  deren  Endtheil 
grosser,  3 — 51appig  ist,  die  seillichen  2—3  Paar  Abschnille 
aber  ungleich  eiformig,  die  grofseren  ganz  oder  eckig  gelappt, 
doppelt  gesiigl,  die  kleineren  dazwischen  slehend,  mehr  ganz. 
Die  weifsen,  bitter  mandelartig  riechenden  Blumen  stehen  in 
sprofsenden  Trugdolden,  die  Slempel  sind  spiralig  zusammen- 
gedreht.  Wurzel,  Kraut  und  Blumen  dieser  Pflanze  (Rad., 
H e r b a,  F 1 o r e s U 1 m a r i a e s.  BarbaeCapr  inae;  s.  Regin  a e 
p rati)  wurden  friiher  benutzt;  die  ersteren  beiden  Miltel  waren 
gelind  zusammenziehend ; die  Blumen  aber  gab  man  im  Thee- 
aufgufs  bei  manchen  Haulkrankheiten , oder  man  zog  daruber 
ein  wohlriechendes  Wasser  ab,  welches  zu  Gelranken  ge- 
braucht  wurde. 

2.  Sp.  Filipendula  L.  Auf  trocknen  lehmhalligen 
begraslen  Pliitzen  wiichst  diese  Art,  die  1 — l-*  Fufs  hoch 
wird,  knollig  angeschwollene  Wurzelfasern  hat  und  unterbro- 
chen  - geliederle  Blatter,  deren  grofsere  Fiedern  langlich,  fie- 
derspaltig,  die  kleineren  aber  nur  meist  dreispaltig  sind.  Die 
weifsen,  angenehm  riechenden  Blumen  bilden  eine  spiosscnde, 
endsliindige  Trugdolde,  die  ungedrehten  Slempel  sind  behaart. 
Man  gebrauchte  von  dieser  Pflanze  die  im  Friihjahr  oder  Herbsle 
ausgegrabene  Wurzel  (Rad.  Filipendulac  s.  Saxifiagae  ru- 
brae),  welche  aufsen  braun,  innen  lbthlich  ist  und  einen  bit- 
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terlichen  zusammenziehenden  etwas  gewiirzhaflen  Geschmack 
hat  als  adslringirendes  Mittel. 

3.  S p.  Aruncus  L.  Eine  bis  G Fills  hohe,  an  feuchten 
Slellen,  besonders  an  Biichen  und  in  Wjildern  vorkommende 
Pflanze,  mit  fast  dreifach  fiedertheiligen  Blallern,  deren  Fie- 
dern  eiforniig  Janglich  zugespilzt,  doppelt  und  scharf gesagt  sind; 
die  geJblich  weissen  kleinen  Blutnen  slehen  in  walzenformigen 
iihrenartigen  Trauben,  die  eine  mehr  oder  weniger  grofse 
Rispe  bilden.  Sowohl  die  stark,  aber  aromalisch  riechende 
urid  bitter  zusammenziehend  schmeckende,  holzige  und  astige 
Wurzel,  als  auch  die  schwach  aber  angenehm  riechenden  Blume 
und  Blatter  (Rad.  Fol.  et  Flor.  Barbae  caprae)  wurden  sonst 
auf  ahnlkhe  YYeise,  wie  die  der  vorigen  Arten  gebraucht, 
sind  aber  auch  wie  jene  jetzt  in  Vergessenheit  gerathen. 

v.  Sclil  — I. 

SPIRALBLATT  DER  SCHNECKE.  S.  Gehororgan. 
SPIRALIS  LAMINA  COCHLEAE.  S.  Gehororgan. 

SPIRITUS.  S.  Weingeist. 

SPI I ALFIEBER , La  zarelhfieber,  Febris  nosoco* 
rnialis.  Eine  vorziiglich  in  uberfulllen  Hospitalern  und  ahn- 
Jichen  Localilaten  vorkommende,  mcistens  mit  nervosen  Zu~ 
lallen  verbundene,  nicht  selten  lebensgefiihrliche  und  todlliche 
Krankheit.  Die  Veranlassung  zu  derselben  erhellel  schon  aus 
dem  Namen.  Sie  liegt  in  den  schadlichen  Einfliissen,  welche 
durch  Hospitaler  herbeigefuhrt  werden  konnen;  namentlich 
in  der  durch  eine  Ueberfiillung  derselben  mit  Menschen,  be- 
sonders mit  Kranken  erzeugten  Luflverderbnifs.  Dabei 
konnen  milwirkende  Ursachen  sein:  Mangel  an  guter  Nah- 
rung,  deprimirende  Gemuthsaffecle  und  ahnliche  schwii- 
chende  und  die  Mischung  des  Korpers  veriindernde  Einflusse. 
Hat  die  Krankheit  einen  hoheren  Grad  erreichl,  so  kann  das 
Vorhandensein  der  schon  erkrankten  Personen  zur  Ursache 
werden  von  dem  Erkranken  Anderer,  d.  h.  die  Krankheit 
kann  ansleckend  werden. 

Es  scheinl  hiernach  in  der  That  eine,  durch  das  Ein- 
dringen  schiidlieher  Stoffe  in  den  Organismus  bewirkle,  ma- 
lenelle  Veranderung  desselben,  eine  Art  Vergiflung,  der  Krank- 
ieil  zum  Grunde  zu  liegen,  wobei  die  nicht  selten  milwir- 
kenden  physischen  Schadlichkeiten  dazu  beitragen  moeen  die 
nervose  Form  des  Fiebers  starker  hervortreten  zu  lessen. 
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Wie  jedes  Fieber  hervorgehl  aus  einem  Bestreben  der 
Natur,  in  den  Korper  eingedrungene  iiufsere  Schiidliehkeiten 
zu  enlfernen,  oder  durch  dieselben  bereils  hervorgerufene 
abnorme  Zuslande  zu  beseitigen,  so  ist  dieses  bei  dem  Spi- 
talfieb.er  der  Fall.  Aber  die  Beschaffenheit  der  meislens 
schwiichend  wirkenden  Ursaehen  hat  zur  Folge,  dafs  die  Na- 
lur  in  der  Regel  mil  grofser  Kraft  zu  reagiren  nicht  vermag. 
Fine  schnelle  Enlscheidung  wird  daher  selten  herbeigefiihrt, 
das  Fieber  zieht  sich  in  die  Liinge,  die  Krafte  werden  er- 
schopft  und  die  Krankheil  endet  in  manchen  Fallen  * mit 
dem  Tode. 

Es  geht  hieraus  schon  hervor,  dafs  ein  pldtzliches  Ab- 
scheiden  der  einmal  begonnenen  Krankheil  durch  die  Hiilfe  der 
Kunst  nicht  wohl  moglich  ist,  dafs  das  arzlliche  Handeln 
vielmehr  nor  beslehen  kann:  in  der  Enlfernung  der  Ursaehen 
und  in  einein  Leilen  der  Natur  auf  dem  von  ihr  zur  Besei- 
tigung  des  im  Korper  entstandenen  krankhaflen  Zuslandes  be- 
reils betretenen  Wege,  mithin  in  einem  Verfahren,  welches 
sich  hauptsachlich  nach  dem  vorhandenen  Krankheitssymptome 
richlen  mufs. 

Die  Krankheil  beginnt,  wie  es  bei  den  Fiebern  gewohn- 
lich  der  Fall  ist,  mit  einem  Gefiihl  vonFrosteln;  selten  stark 
wegen  des  schon  vorhandenen  Kraftmangels  und  der  dadurch 
bedingten  Unfahigkeit  zu  starkerer  Reaction;  aber  das  Fros- 
leln  zieht  sich  in  die  Lange  oder  wiederholt  sich,  und  wird 
besonders  gefiihlt  nach  dem  Verlaufe  des  Rtickenmaiks  und 
der  grofsen  Nervenslamme.  Der  krampfhafte  Zustand,  wel- 
cher  dabei  stattfindet , macht  sich  auch  bemerklich  durch  die 
Kleinheit  und  unterdriickle  Beschaffenheit  des  beschleunigten 
Pulses  und  durch  die  von  der  krampfhaften  Verschliefsung 
der  secernirenden  Capillargefafse  herriihrende  Verminderung 
der  Ab-  und  Aussonderungen,  namentlich  des  Urins  und  der 
Hautausdiinstung;  die  Haul  ist  trocken  und  der  Unn  spar- 
gam  und  wafsrig.  Die  krampfhafte  Verengerung  des  peri- 
pherischen  Gefasssyslems,  — herriihrend  von  der  durch  das 
Frostgefuhl  bekundelen  Affection  des  IServensystems.  hat 
ferner  zur  Folge,  dafs  auf  der  andern  Seile  das  Blul  im  In- 
nern  angehauft  wird,  wodurch  theils  ein  Gefiihl  von  Beklom- 
menheil  in  der  Brust,  theils  dumpfer  Kopfschmerz  und  Ein- 
genommenbeit  des  Kopies  hervorgebracht , zum  Theil  auch 
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die  spaterhin  in  diesen  Theilen  eiritrelenden  Veranderungen 
vorbereitel  werden  inogen. 

Nach  kiirzerer  oder  langerer  Zeil  lost  sich  der  vorhan- 
dene  kramplhafte  Zusland  und  der  durch  die  fieberhafte  Rei- 
zung  beschleunigte  Blulumlauf  gelil  wieder  ungehindert  von 
Stalten.  Hiermit  nimmt  die  Warmeentwicklung  wieder  zu 
und  es  trill  nun  eine  inehr  oder  weniger  slarke  Fieberhilze 
ein.  Nach  dein  verschiedenen  Kriiftezuslande  der  erkrankten 
Personen  isl  die  fieberhalte  Aufregung  bald  inehr,  bald  we- 
mgei  slark , so  dafs  sich  das  Fieber  bald  inehr  einem  sllie- 
nischen  nahert , bald  und  zwar  gewohnhch  — wegen  der 
schwiichenden  Wirkung  der  veranlassenden  Ursachen  — den 
aslhenischen  Charakler  an  sich  triigt. 

Wie  bei  alien  fieberhal'ten  Krankheiten  ist  indessen  zu 
Anfang,  wegen  des  alsdann  noch  vorhandenen  grofseren 
Ponds  von  Kraften,  die  fieberhafte  Reaction  und  Aufregung 
im  Gefafssystem  starker  als  spaterhin,  wo  die,  durch  den 
bisherigen  Krankheitsverlauf  selbst  noch  vermehrle  Schwiiche 
und  die  Affection  des  Nervensystems  mehr  hervortritl.  Die 
ersle  Periode  nennt  man  deshalb  den  entziindlichen  Zeil- 
raum,  welcher  allmahlig  in  den  zweilen  oder  nervosen 
iibergeht. 

Anfangs  ist  demnach  die  Hilze  bedeutend  und  der  Puls 
hartlich,  gespannt  von  100-120  Schlagen.  Die  Respiration 
ist  dein  entspreehend  beschleunigt,  es  sei  denn,  dafs  ein  ort- 
hches  Leiden  der  Lungen  vorhanden,  in  welchem  Palle  die 
Zald  der  Athemziige  grdfser  sein  kann,  als  sie  es  nach  der 
Zahl  der  Pulsschliige  sein  sollte. 


Die  Zunge  pflegt  Anfangs  ziemlich  rein  oder  doch  nur 
mit  einem  diinnen  Ueberzuge  von  weifsein  Schleime  be- 
deckt  zu  sein.  Die  Efslust  ist  aufgehoben  und  auch  der 
Durst  meistens  nicht  bedeutend,  obschon  jetzt  noch  starker 
als  im  spa  tern  Verlaufe  der  Krankheit.  Bald  wird  die  Zun^e’ 
trocken  und  der  sie  bedeckende  Schleim  gelb  oder  braun  ge- 
fiirbt.  Bei  hoheren  Graden  der  Krankheit  werden  auch  das 
.ahnfleisch  und  die  trocknen,  rissigen  Lippen  mil  braunem 
Schleim  bedeckt.  Der  Leib  pflegt  in  dieser  ersten  Zeit  der 
Erankhe.t  verslopft  zu  sein  und  ist  hartlich  und  gespannt  an- 
U U , en  Der  Urm  wird  sparsam  abgesondert,  ist  Anfangs 
3r  Und  Pflegt  aber  bald  Iriibe  zu  werden,  ohne 
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indessen  einen  Bodensalz  abzuselzen.  Auch  die  Haul  isl 
Irocken  und  ihre  Temperalur  mehr  oder  weniger,  jedoch  in 
der  Regel  nichl  sehr  bedeutend,  vermehrt. 

Gewohnlich  zeigl  sich  auch  die  Verrichtung  des  Gehirns 
und  Nervensyslems  gleich  Anfangs  geslort.  Dasselbe  kann 
zwar  besonders  im  Anfange  der  Krankheit  in  einem  erreglen 
von  erhohter  Reizbarkeit  zeugenden  ZuSlande  sich  belinden 
in  den  bei  Weilem  meisten  Fallen  jedoch  und  namenllich  im’ 
weitern  Verlaufe  des  Fiebers  trill  ein  torpider  Zusland  , eine 
Unterdriickung  seiner  Thaligkeit  ein.  Die  Empfanglichkeit  der 
Sinnesorgane  wild  vermindert;  die  Kranken  horen  schwer, 
die  Augen  werden  malt  und  glanzlos  und  die  Schiirfe  des 
Sehvermogens  scbeint  vermindert  zu  sein;  dasselbe  gilt  vom 
Geruch  und  Geschmack.  Auch  Tiiuschungen  der  Sinnes- 
organe, namenllich  der  Augen  und  Oluen,  wahrscheinlich 
durch  innere  abnorme  Reizung  derselben  verursacht,  kommen 
hiiiifig  vor.  Dem  enlsprechend  wird  auch  das  Denkvermo- 
gen  verwirrt  und  die  von  demselben  abhangenden,  durch  den 
Willen  delerminirten  Muskelbewegungen  unregelmafsig.  Die 
Kranken  fangen  demnach  an,  irre  zu  reden,  reden  meistens 
still  fur  sich  hin  und  beantworlen  die  an  sie  gerichteten  Fra- 
gen  nur  dann  richtig,  vvenn  sie  einfache  und  gewohnliche 
Dinge  belreffen,  um  die  sie  schon  haulig  befragt  worden 
und  auf  welche  die  Antwort  fast  automalisch  erfolgt.  Mit 
den  Hiinden  machen  sie  ungeregelte  und  zwecklose  Bewe- 
gungen  und  vermogen  auch  meistens  nichl  die  Zunge  unge- 
hindert  hervorzubringen. 

Im  weileren  Verlaufe  der  Krankheit  pflegt  die  Eingenom- 
menheit  des  Kopfes  noch  zuzunehmen,  so  dafs  zulelzt  ein 
Zusland  volliger  Betiiubung  eintrilt.  Der  Puls  wird  kleiner, 
frequenter  und  schwacher  und  das  Athemholen  dem  entspre- 
chend  beschleunigt.  Gleichzeilig  trelen  nicht  selten  Eischei- 
nungen  ein,  welche  eine  im  Korper  vorhandene  fehlerhafle 
Mischung  der  Stifle  und  zugleich  in  manchen  Fallen  schon 
jetzt  ein  Bemiihen  der  Nalnr,  die  materia  peccans  aus  dem 
Korper  zu  entfernen  bekunden.  Es  enlslehen  namenllich  auf 
der  Oberflache  des  Korpers  kleine  rolhe,  mehr  oder  weniger 
entziindele  Stippen,  oder,  bei  einem  hohern  Schwachegrade, 
kleine,  den  Flohstichen  ahnliche  rolhe  Mecke  (Ielechicn). 
Erstere  sind  als  ein  Exanlhem  zu  betrachlen  und  zeigen  ein 
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Bemiihen  der  Natnr,  den  Krnnkheilssloff  aus  detn  Korper  zu 
enlfernen.  Wie  bei  den  Exanlhemen  erfolgl  hinterher  eine 
feine  Abschuppung  der  Oberhaul. 

Die  geslorle  Function  der  iiufseren  Haul  hat  eine  ent- 
sprechende  Reizung  der  innern  Hautoberfliiche,  des  Magens 
und  Darmkanals,  zur  Folge,  welche  durch  die  im  Darrnka- 
nal  angesammelten  Secrela,  die  besonders  oft  im  Dickdarm 
namentlich  in  der  Gegend  des  Blinddarms,  im  queeren  Grimm- 
darm  und  in  der  Flexura  sigmoidea  liegen  gebliebenen  Mas- 
sen  noch  vermebrt  wild.  Die  Scbleimhaul  des  Darmkanals 
geriilh  in  einen  gereizten  Zustand,  wild  gerothet  und  ihre 
Secretion  deshalb  vermehrl.  Es  folgt  daher  nun  meistens  auf 
die  anfangliche  Verstopfung  ein  Durchfall,  wodurch  mehr  oder 
weniger  fliissige,  iibelriechende  Faeces  und  zugleich  viel  Luf't 
enlleeil  wnd,  die  sich  schon  zuvor  aus  den  im  Darmkanale 
angcsammelten  Massen  entwickelt  und  den  Unlerleib  aus^e- 
dehnt  halte.  Die  Percussion  zeigte  ihr  Vorhandensein  und 
der  gereizle  Zustand  im  Darmkanal,  namentlich  in  der  Ge- 
gend des  Blinddarms  zeigte  sich  beim  Druck  auf  diese  Ge- 
gend durch  Aeufserungen  von  Schmerzgefiihl  von  Seiten  des 
Kranken.  Zieht  sich  die  Krankheit,  wie  es  der  Fall  sein 
kann,  durch  eine  Reihe  von  Wochen  in  die  Lange,  so  kann 
die  fortdauernde  Reizung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals 
und  der  in  ihr  befindlichen , dabei  anschwellenden,  Drusen 
Exulceralionen  zur  Folge  haben,  so  dafs  die  bekannten  Darm’ 
geschwure  entstehen,  die  sich  vorziiglich  in  der  Gegend  des 

Blinddarms,  aber  auch  an  andern  Theilen  des  Darmkanals 
vorlinden.  4 


Es  ist  ein  Irrthum,  wenn  man  geglaubt  hat,  dafs  diese 
Darmgeschwure  von  einem  eben  so  auf  der  innern,  wie  auf 
der  aufsern  Hautoberflache  sich  bildenden  Exanthem  und  des 
sen  Uebergang  in  Suppuration  herruhrten,  und  es  ist  eben 
so  ein  Irrthum,  wenn  man  die  Empfindlichkeit  der  Blinddarm- 
gegend  und  den  eingelretenen  Durchfall  als  ein  Zeichen  des 
' orhandenseins  solcher  Darmgeschwure  angesehn  hat. 

Die  1i)auer  und  der  endliche  Ausgang  des  Spitalfiebers 
smd  verschieden.  Es  erreicht  sein  Ende  in  der  Regel  erst 
nach  mehreren  Wochen,  und  kann  durch  allgemeine  Erscho- 

: “rde  Zerse,zu"s  J“ 
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Das  belauble,  in  seiner  Thaligkeit  unterdriickte  und  nicht 
wieder  frei  werdende  Gehirn  slelll  seine  Verrichlungen  zu- 
erst  ein,  worauf  dann  die  rochelnd  werdende  Respiration  das 
gleichfalls  einlrelende  Aufhoren  des  Alhinungsprocesses  anzeigt. 

Die  Leichenoffnungen  baben  meistens  nur  eine  Ueber- 
fullung  des  Gehirns,  nanienllich  der  Blulleiter  der  harten  und 
der  grolsern  Venenstamme  der  weichen  Hirnhaut  mil  dunk- 
lem  Blule,  zuweilen  mil  etwas  Exsudat  verbunden,  und  manch- 
mal  im  Darmkanale  Entartungen  der  Schieimhaul  und  Ex- 
ulceralionen  in  derselben  nacbgewiesen. 

In  andern  Fallen  dagegen  ist  der  Ausgang  ein  gunstiger; 
die  Nalur  erreicht  ihr  Ziel  und  das  Fieber  endigt  mit  enl- 
scheidenden  (kritischen)  Ausleerungen  krankhafter  Stoffe  haupt- 
sachlich  durch  die  zur  Ausscheidung  des  unbrauchbar  gewor- 
denen  Stoffes  iiberhaupt  besiimmten  Organe,  die  INieren  und 
die  iiufsere  Haut,  wobei  die  sammtlichen,  im  Vorstehenden 
angegebenen  Krankheilserscheinungen  nachlassen  und  allmalig 
verschwinden. 

Wegen  des  Mangels  an  Kriiften,  welche  durch  die  Krank- 
heit  selbsl  erschopfl  sind,  erfolgt  diese  kritische  Entscheidung 
selten  mit  einem  Scblage;  es  bedarf  vielmehr  in  der  Regel 
wiederholter  iVnslrengungen  der  Natur,  um  zum  Ziele  zu  ge- 
laneen.  Meistens  treten  daher  wiederholte  kleine  Krisen  ein: 
die  Haut  wird  feucht  und  der  sauer  reagirende  Harn  setzt 
einen  Bodensalz  ab;  aber  beides  hort  bald  wieder  auf,  und 
die  Krankheit,  wenn  auch  etwas  milder  geworden,  geht  ibren 
Gang  weiter  fort.  Nach  einiger  Zeit  treten  von  neuem  kri- 
tische Erscheinungen  ein,  und  wiederholen  sich  so  oft,  bis  die 
Krankheitserscheinungen  endlicb  gescbwmnden  sind,  und  die 
Reconvaleseenz  beginnt.  Aufser  den  gedachten  allgemeinen 
und  hauptsachlicben  kritischen  Ausleerungen,  treten  zuweilen 
auch  noch  andere  kritische  Phanomene  ein,  wie  z.  B.  Ab- 
lagerungen  auf  die  Haut,  enlziindliche  Anschwellungen  ge- 
wisser  Driisen,  die  in  Eilerurig  libergehen  u.  s;  w.  — In  an- 
dern Fallen  endlicb  lost  sich  die  Krankheit  durch  allmalige 
Abnahme  und  endliches  Aufhoren  der  Krankbeilssymptome, 
ohne  dafs  irgend  eine  kritische  Ausleerung  zu  bemerken  ge- 
w'esen  wiire. 

^^’as  die  Behnndlung  des  Spilalfiebfers  belrilTt,  so  ha- 
ben  einige  Aerzte  geglaubt,  dasselbe  im  Entslehen  coupiren 

und 
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und  seinen  weileren  Verlauf  verhindern  zu  konnen.  Zu  dem 
Ende  liaben  sie  Brechmillel  und  in  neuerer  Zeit  wiederholte 
Dosen  von  Calomel  gegeben.  Der  Nulzen  dieses  Heilver- 
fahrens  isl  jedoch  sehr  zweifelhaft  und  nichl  wohl  zu  bewei- 
sen,  da  wenn  nach  dem  Gebrauche  dieser  Mitlel  die  Krank- 
beit  nicht  zu  Stnnde  kommt,  es  immer  fraglich  bleiben  wild, 
ob  sie  ohne  deren  Gebrauch  wirklich  eingetrelen  sein  wiirde. 
Es  erscheint  vielmehr  sehr  wahrscheinlich,  dafs  wenn  die  Ge- 
legenheitsursachen  den  krankhaften  Zustand,  welcher  dem 
Spitalfieber  zum  Grunde  liegt,  einmal  wirklich  hervorgebracht 
haben,  der  volislandige  Verlauf  des  Fiebers,  welches  die  Be- 
seiligung  jenes  krankhaften  Zustandes  zum  Zweck  hat,  dann 
aueh  nicht  wird  vermieden  werden  konnen. 

Das  erste  und  wichtigste  bei  der  Behandlung  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  ist  die  Beseitigung  der  Gelegenheitsur- 
sachen.  Denn  wenn  auch  dadurch  die  im  Korper  bereits  be- 
wirkte  Abnormitat  nicht  wieder  aufgehoben  werden  kann,  so 
wiii  de  dieselbe  doch  durch  die  fortdauernde  Einwirkung  jener 
Schadlichkeiten  unterhalten  und  vermehrt  werden.  Man  ent- 
ferne  dahei  die  Kranken  aus  den  iiberfiillten  Spitalraumen, 
bringe  sie  in  eine  moglichst  reine,  freie  und  kiihle  Lufl,  oder 
sorge  im  Spitale  selbst  durch  Oeffnen  der  Fenster  fiir  eine 
hinlangliche  Erneuerung  der  Lufl  in  grofsen  Massen.  Invvie- 
fern  deprnnirenden  Gemuthsalfeclen,  schlechter  und  ungesun- 
der  Nahrung  oder  andern  Gelegenheilsursachen  entgegenzu- 
wirken  ist,  mufs  die  besondere  Beschaffenheil  der  obwalten- 
den  Umstiinde  in  jedem  einzelnen  Falle  ergeben. 

In  der  ersten  Zeit  der  Krankheit,  wo  die  fieberhafte  Re- 
action, wegen  des  noch  vorhandenen  grofseren  Vorraths  von 
Kraften  am  slarksten  ist,  sei  die  Behandlung  kiihlend  und  be- 
ruhigend.  Speisen  kann  der  Organismus  nicht  assimiliren; 
auch  ist  kein  Verlangen  danach  vorhanden;  sie  sind  also  nicht 
zu  geben.  Dagegen  (sobald  die  Zeit  des  krampfhaflen  Fro- 
stes  voruber  ist,  in  welcher  Iauwarme  Getranke  dienlich  sein 
konnen)  ist  viel  kuhle.ndes,  wjissriges,  siiuerliches  Getriink  zu 
reichen : reines  kaltes  Wasser,  VVasser  mit  Himbeeressig,  Ci- 
tronensaft,  Zucker  u.  dergi.  Dabei  liege  der  Kranke,  wie 
schon  bemerkt,  in  reiner  kiihler  Luft,  und  werde  vor  jedem 
reizenden  aufsern  Einflusse,  von  welcher  Art  er  auch  immer 

sein  moge,  moglichst  geschulzt.  Eigentliche  Arzneimittel  sind 
W<-d.  chir.  Encycl.  XXXII.  Bd. 
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oft  sehr  unwesentlich.  — Da  die  Sauren  auf  das  crregte  Blul- 
gefafssyslem  beruhigend  vvirken,  so  kann  man  Mixturen  mil 
Phosphorsaure,  Salzsaure,  verdunnter  Schwefelsaure,  Haller- 
schein  Sauer  u.  s.  w.  verschreiben;  oder  auch  die  sogenann- 
ten  kiihlenden  und  abfiihrenden  Neutral-  und  Mitlelsalze.  wel- 
che  tbeils,  insofern  sie  nicht  abfiihren,  durch  einen  vom  Ge- 
hirn  ableilenden  Gegenreiz  auf  Magen  und  Darmkanal,  tbeils,. 
wenn  sie  abfiihren,  durch  die  Verminderung  der  Siiftemasse, 
die  fieberhafte  Aufregung  zu  mindern  scheinen.  Die  gebrauch- 
lichsten  dieser  Salze  sind:  essigsaures,  citronensaures,  wein- 
steinsaures,  salpetersaures  Kali,  Seignette-Salz,  schwefelsaures 
Nalrum,  schwefelsaure  Bittererde  u.  s.  w.  Manche  geben 
vorzugsweise  den  Mercurius  dulcis,  durch  welchen  in  wieder- 
liolten,  gewohnlichen,  kleinen  Gaben  derselbe  Zweck  erreicht 
werden  kann,  ohne  dais  jedoch  diesem  Mittel  eine  specifische 
Wirksamkeit  bei  dieser  Krankheit  zugeschrieben  werden  konnte. 
Der  von  einigen  Aerzten  zur  Verhiitung  der  Darmgeschwtire 
empfohlene  Gebrauch  dieses  Mittels  in  grofsen  Gaben  von 

i 1 Scrup.  ist  keinesweges  zu  billigen;  eben  so  auch  nicht 

die  spatere  Anwendung  von  Blei-  oder  andern  metallischen 
Mitteln  zur  Heilung  der  vermeintlich  oder  wirklich  vorhande- 
nen  Darmgeschwiire. 

Von  besonders  grofsem  Nutzen  hat  sich  dagegen  die  wie- 
derholle  Anwendung  von  Badern  erwiesen,  welche  in  dieser 
erslen  Zeit  der  Krankheit  nur  lauwarm  gegeben,  und  bei 
grofser  Eingenommenheit  des  Kopfes  mit  kalten  Uebergies- 
sungen  desselben  verbunden  werden  miissen.  Eine  solche 
Eingenommenheit  des  Kopfes  kann  aufserdem  noch  andere 
gegen  dies  Symptom  gerichtele  Mittel  erforderlich  machen, 
namentlich  kalle  Umschlage  auf  den  Kopf,  von  Eisvvasser,  oder 
das  Auflegen  von  klein  zerschlagenem  Eise  in  einer  Blase, 
das  Ansetzen  von  Blutegeln  hinter  die  Ohren  und  an  die 
Stirn,  die  Applicalionen  von  Senf-  oder  Blasenpflastern  an  ent- 
ferntere  Theile  u.  s.  w. 

Jn  der  spatern  Zeit  der  Krankheit  ist  tbeils  auf  die  Be- 
forderung  der  Krisen  Bedacbt  zu  nehmen,  tbeils  sind  die  durch 
den  bisherigen  Verlauf  des  Fiebers  bereits  melir  oder  weni- 
ger  erschopflen  Krafte  des  Korpers  aufrecbt  zu  erhallen,  da- 
mit  die  Nalur  die  kritischen  Erscheinungen  hervorzubringen 
jm  Slande  sein  moge. 
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Zur  Beforderung  des  Sclnveifses  dienen  war  mere  Bader, 
die  unter  Umstanden  mil  die  Haut  reizenden  Ingredienzien 
verselzt  werden  konnen;  desgleichen  warmes  Gelrank,  Thee- 
aufgiisse  der  gewohniich  liierzu  benulzlen  Blumen  und  Blat- 
ter, Fliederblumen,  Chamillen,  Melisse  u.  s.  w.  Eben  dadurch 
kann  auch  die  krilische  Urinabsonderung  belordert  werden. 
Werden  bei  sinkenden  Kriiflen  erregende  Arzeneien  erforder- 
lich,  so  sind  Aufgiisse  von  Herba  menlhae,  Radix  Valerianae, 
Flores  arnicae,  Radix  calami  aromatici,  mit  versiifslen  Siiu- 
ren,  oxydirler  Salzsaure,  Kampher  u.  dgl.  nicht  unpassend. 

Aufserdem  konnen  im  Verlaufe  der  Krankheit  noch  ein- 
zelne  liistige  oder  Gefahr  drohende  Symplome  ein  besonde- 
res,  gegen  sie  gerichletes  (symplomalisches)  Heilverfahren 
nothwendig  machen,  welches  denn  nach  allgemein  therapeu- 
tischen  Regeln  einzurichten  ist. 

Die  Reconvalescenz  dauert  ofl  sehr  lange  und  erfordert 
dann,  nachdem  das  Verlangen  danach  wiedergekehrl  isl,  leicht 
verdauliche  und  nahrhafte  Nahrungsmittel  und  den  Gebrauch 
bilterer  und  roborirender  Arzneien.  vv  — r. 

SPLANCHNICUS  NERVUS  MAJOR  ET  MINOR.  Der 
grofse  und  der  kleine  Eingeweidenerv  sind  zwei  Nerven- 
slamme,  welche  in  der  Bruslhohle  neben  den  YVirbelkorpern 
auf  jeder  Seite  herabsleigen,  von  den  Bruslknolen  des  Ner- 
vus sympathicus  enlspringen,  das  Zwerchfell  durchbohren  und 
in  den  Plexus  coeliacus  iibergehen.  Auf  der  rechten  Seite 
liegen  sie  zwischen  dein  Sympathicus  und  der  Vena  azygos, 
aut  der  linken  zwischen  dem  Sympathicus  und  der  absleigen- 
den  Aorta. 

a)  Der  Nervus  splanchnicus  major  entspringt  mit  5—7 
Wurzeln  aus  dem  G — 9 Brustknoten,  trilt  zwischen  dem  in- 
neren  und  mittleren  Schenkel  des  Lendentheils  des  Zwerch- 
fells,  oder  zuweilen  linkerseils  durch  den  Aortenschlilz,  in  die 
Bauchhohle  und  geht  in  die  seitlichen  Knoten  des  Plexus  coe- 
liacus liber. 

b)  Der  N.  splanchnicus  minor  entspringt  aus  dem  10  — 

11  Biuslknoten,  steigt  abwarts,  verbindet  sich  mit  dem  vori- 
gen,  oder  durchbohrt  besonders  den  mittleren  Schenkel  des 
Zwerchfells  und*  gelangt  in  die  Bauchhohle,  wo  er  mit  einem 
Theil  in  den  Plexus  coeliacus,  mit  einem  andern  in  den  Ple- 
xus renalis  iibergeht.  * <5  _ in 

10  * 
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Splanclmologic.  Splenitis. 

SPLANCHNOLOGIE,  die  Eingeweidelehre.  Sie  bil- 
del  einen  Tlieil  der  gesammten  Anatomie  und  lehrl  die  Or- 
gane  kennen,  welclie  in  den  Korperhohlen  liegen  und  mil 
dein  Namen  Eingeweide  helegl  werden.  Eingeweide  werden 
nun  itn  Allgenieinen  die  aus  einzelnen  Geweben  zusammen- 
gesetzlen  Organe  genannl,  welche  nur  einfach  oder  doppell 
im  Korper  vorhanden  sind,  einen  eigenlhiimlichen  Bau  haben 
und  besonderen  Funclionen  vorslehen.  Indessen  werden  in 
den  Lehrbiichern  iiber  Splanchnologie  nichl  immer  gleich  viel 
Theile  abgehandell,  da  einige  das  Herz  und  Gehirn,  die  in 
Bezug  auf  ihre  Lage  Eingeweide  sind,  in  I3ezug  auf  ihren 
Znsammenhang  und  ihre  Function  die  Centralorgane,  ersleres 
fur  das  Gefafssystem , lelzteres  fur  die  iNerven,  ausmachen, 
mit  in  der  Angiologie  und  Neurologie  abhandeln,  uni  ie- 
derholungen  zu  vermeiden.  Ueber  Structur  und  Function  der 
Eingeweide  Jiifst  sich  im  allgenieinen  keine  niihere  Beslim- 
mung  geben,  da  so  verschiedenarlig  gebaute  und  so  mannig- 
fache  Funclionen  ausfiihrende  Theiie  mit  diesem  Namen  be- 
legt  worden  sind.  S — m. 

SPLENICA  ARTERIA.  S.  Coeliaca. 

SPLENICOGASTRICUM.  S.  Peritonaeum. 
SPLENICUS  PLEXUS.  S.  Milas. 

SPLENITIS,  Lienitis,  Inflammatio  lienis,  Milzentziin- 
dung,  wird  von  Vielen  fiir  eine  seltene  Krankheil  gehalten, 
wahrend  Marcus  behauplete,  dais  sie  wahrscheinlich  fast  eben 
so  haufig  vorkomme,  als  jede  andere  Unterleibsentzundung 
und  er  selbst  das  epidemische  Auflrelen  derselben  aufser  Zweifel 
stellle.  Auch  der  Verfasser  glaubt,  dafs  sie  hauGger  vorkommt, 
als  man  annimmt,  dafs  sie  aber  leicht  verkannt  wird,  zumai 
in  ihren  geringern  Graden.  bei  gleichzeiligem  Mitleiden  ande- 
rer  Organe,  oder  wenn  sie  sich  dem  typhosen  Fieber  beige- 
sellt,  wo  die  subjectiven  Zeichen  beinahe  fehlen , oder  doch 
sehr  verdeckt  werden. 

Die  Erkennlnifs  der  Krankheil  ist  allerdings  nichl  ohne 
Schwierigkeit,  zumai  bei  schweren  typhosen  Fiebern,  mit  de- 
nen  sich  die  Milzentziindung  leicht  verbindel  und  wo  die  Ver- 
muthung  ihres  Vorhandenseins  nichl  selten  ersl  nach  dem 
Tode  besliiligt  .wild.  Der  Kranke  wird  von* eine m GefiifsGe- 
ber  ergrilfen,  das  bald  unter  hitziger,  bald  unler  chronischer 
Form  verlaufl  und  sich  durch  Frost,  Ililze,  Durst  und  Un- 
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ruhe  characlerisirt,  wobei  der  Puls  in  der  Regel  voll,  fre- 
quent, hartlich,  bisweilen  aber  auch  klein,  unterdriickt,  selbst 
inlennittirend  erseheint.  Dazu  koinmen  nun  inehr  oder  we- 
niger  deutliche  Localerscheinungen:  der  Kranke  empfin- 
det  in  der  Milzgegend  einen  brennenden,  stechenden,  driicken- 
den  Schmerz,  der  beim  Umdrehen,  beim  Aufrichten,  Hu- 
slen,  Niesen,  Erbrechen  und  bei  der  aufserlichen  Untersu- 
chung  zunimmt.  Man  fiihll  die  Milzgegend  heifser,  auch  wohl 
geschwollener , bisweilen  bei  chronischer  Entziindung  stark 
geschwollen  und  beim  Druck  zunehmend,  wiihrend  man  bei 
grofser  Fellleibigkeit  oder  geringer  Geschwulst  nichls  fiihlt. 
Marcus  ging  zu  weit,  wenn  er  die  Geschwulst  fiir  das  we- 
senllichsle,  niemals  ganz  fehlende  Zeichen  der  Milz- 
enlziindung  hielt. 

Mil  diesen  brllichen  Erscheinungen  verbinden  sich  haufig 
Uebelkeit,  Aufstofsen,  Sodbrennen,  Flatulenz,  Erbrechen,  Na- 
senblulen,  (doch  nichl  immer  aus  dem  linken  Nasenloche, 
was  keinesweges  characterisiisch  isl)  galliges  und  Bluterbre- 
chen,  besonders  bei  chronischer  Entziindung,  beim  Typhus, 
beim  Gallenfieber,  ferner  Schwindel,  Ohninachl,  blutige  Stiihle, 
ebenfalls  bei  der  chronischen  Form. 

Das  Schwarzsehen,  wie  durch  einen  Flor,  welches 
von  Einigen  fiir  ein  vve3entliches  Merkmal  der  Milzentziindung 
gehallen  worden,  ist  unwesenllich.  Auch  der  Husten  ist 
ein  ganz  zufalliges  Symptom  dabei,  das  meistens  fehlt. 

Die  Milzentziindung  ist  entweder  auf  den  Peritonaaliiber- 
zug  der  Milz  beschrankt,  oder  sie  ergreift  ihr  Parenchym.  Jene 
die  erisypelalose,  isl  haufige  Begleiterin  der  Peritonitis, 
z.  B.  der  puerperalis.  So  sah  sie  der  Verfasser  haufig,  und 
die  Erkennlnifs  wurde  durch  die  Section  beslatigt.  Diese,  die 
phlegmonose,  kommt  nichl  sellen  in  Begleitung  typhoser  Fie- 
ber  vor,  nach  versaumlen  Wechselfiebern,  nach  traumalischen 
Ursachen.  Nach  dem  Character  des  Fiebers  unterscheiden 
wir  die  synochische  und  die  lyphose,  nach  ihrer  D auer 
und  dem  Verlauf  die  acute  und  chronische,  nach  der  Art 
ihres  Auflretens  die  idiopathische  und  die  symploma- 
tische,  welche  lelztere  zu  schon  beslehenden  organischen 
Milzkrankheiten  hinzukommt.  Endlich  unterscheiden  wir  noch 
die  einfache  und  die  zusammengesetzte,  je  nachdem 
die  Entziindung  fiir  sich  bestehl,  oder  init  andern  Unterleibs- 
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entziindungen,  mil  Wechselfiebern,  Wassersucht  u.  s.  w.  ver- 
eint  auflrilt. 

Die  (Jrsachen  dieser  Entziindung  sind  iheils  disponi- 
rende,  Iheils  Gelegenheilsursachen.  Zur  Bildung  der  acuten, 
sowohl  phlegmonosen,  als  rosenartigen  scheinl  es  keiner  be- 
sondern  Anlage  zu  bediirfen.  Dahingegen  disponiren  chro- 
nische  Unlerleibskrankheilen,  Hamorrhoidalslockungen,  Meno- 
stasieen,  versauinte  Wechselfieber.  dann  silzende  Lebensweise 
mancher  Handwerker  mehr  zur  chronisehen,  als  zur  aculen 
Form  dieser  Krankheit.  Unter  den  G elegenheitsursa- 
clien  spielt  insbesondere  der  Typhus  bellicus,  conlagiosus, 
eine  wichtige  Rolle,  der  sich  haufig  mil  Milzentziindung  ver- 
bindet,  wie  der  Verfasser  dies  nainenllich  in  der  Epidemie 
von  1813  oft  erlebt  und  durch  zahlreiche  LeichenolTnungen 
nachgewiesen  hal.  Diese  Verbindung  mag  haufiger  sein,  wie 
die  synochische  Art  der  Milzenlziindung.  Von  der  Pest  und 
dem  gelben  Fieber  wird  uns  Aehnliches  berichlet,  und 
auch  der  Miizbrand  der  Hausthiere  ist  oft  mit  einer  Splenitis 
phlegmonodes  verbunden.  Demnachst  geben  WechselGeber, 
gaslrische  und  Puerperallieber,  Unterdriickung  gewohnler  Hii- 
morrhoidal-  und  Menstrualfliisse,  so  wie  endlich  aufsere  Ver- 
letzungen  haufiger  Gelegenheitsursachen  ab. 

Ob  auch  acute  Rheumatismen,  ob  die  Gicht  durch  Me- 
lastase  hierbei  eine  atiologische  B'edeutung  behauplen,  ob  epi- 
demische  oder  endemische  Einfliisse  sich  hier  geltend  machen, 
miissen  fernere  Erfahrungen  entscheiden.  Beachtungswerlh  ist 
die  Bemerkung  Pet.  Frank's,  dafs  er  wiihrend  seiner  prakli- 
schen  Laufbahn  die  Erfahrung  gemacht  babe,  dafs  beinahe 
a lie  Fieber  oflers  unter  heifsen,  als  unter  kalten  Himmels- 
slrichen  einen  entzundlichen  Character  annahmen,  und  dafs 
er  in  der  Lombardei  Milzauftreibungen  endemisch 
gefunden  habe. 

Endlich  sollen  nach  den  Beobachtungen  anderer  italieni- 
scher  Aerzte  Milzenlzundungen  besonders  da  endemisch 
sein,  wo  Wechselfieber  auf  vulcanischem  Boden  herrschen. 

Die  Dauer  und  der  Verlauf  der  Splenitis  sind  sehr 
verschieden.  Die  mit  einer  Peritonitis  puerperalis  verbundene 
erysipelalose  Milzenlziindung  lodlet  oft  vor  Ablauf  der  ersten 
Woche.  Eben  so  kann  die  durch  gewaltsame  Stofse  und  Er- 
schiillerungen  herbeigefuhrte  phlegmonose  Milzentziindung  bin- 
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nen  7—9  Tagen  todlliche  Eiterungen  zur  Folge  hahen.  Bei 
gelinderen  Graden  der  Krankheit,  geringerer  Ausbreilung  ist 
der  Ve riant  langsainer,  11,  14,  21  Tage.  Chronische  Ent- 
ziindungen  mogen  Monate  lang  zu  ihrem  Verlaufe  bediir- 
fen,  ehe  sie  zerlheilt  werden,  oder  in  Eiterung,  Verhiirlung 
iibergehen  und  hydropisch  endigen.  Die  Ausgiinge  sind 
dieselben  wie  bei  anderen  Enlziindungen.  Voliige,  giinzliche 
Zer tli e i 1 un gen  kommen  seltener  zu  Slande,  enlweder  durcli 
allgemeine  Fieberkrisen,  durcli  den  Erin,  durch  allgemeine 
Schweifse,  durch  den  Darnikanal,  durch  eine  lieilsatne  Diar- 
rhoe  oder  durch  krilische  Blulflusse,  Nasenbluten,  flielsende 
Hamorrhoiden,  Menslrualblutungen,  ja  selbst  Blulbrechen.  Wo 
die  Zertheilung  nicht  gelingl,  rnacht  die  Krankheit  ihre  Aus- 
giinge : 

1)  in  Ausschwitz  ung  und  dadurch  herbeigeliihrle  Ver- 
wachsung  der  Milz  init  benachbarlen  Organen; 

2)  in  Eiterung,  am  haufigsten  nach  traunialischen  Ur- 
sachen,  nach  lyphosen  Fiebern.  Es  erfolgen  wahre  Eiterun- 
gen, welch e meislens  schnell  lodlen,  oder  es  bilden  sich  Alii z- 
abscesse  init  sehr  verschiedenem  Ausgange.  1m  gliicklichen 
Fall  wild  derselbe  durch  eine  adhasive  Enlzundung  begrenzt, 
so  dais  das  Leben  dabei  lange  bestehen  kann,  oder  der  Eiter 
wild  theilweise  absorbirt  und  der  Best  eingedickt,  in  ein  Con- 
crement vervvandelt,  oder  endlich  der  Abscefs  offnet  sich  in 
die  Bauchholile , bahnt  sich  durch  das  Zwerchfell  hindurch 
einen  NVeg  in  die  Brusthohle  oder  ergiefst  sich  in  das  Colon 
transversum,  in  den  Magen  (vergl.  Hokilansky  J.  c.  S.  387.). 

3)  in  Form-  und  Strueturveranderungen,  Ver- 
slopfungen,  llypertrophieen  in  enormem  Grade,  Verhiirlungen, 
Erweichungen , giinzliche  Umwandlungen  der  Masse,  Atro- 
phieen  u.  s.  w.;  endlich 

4)  in  Brand,  was  jedoch  nur  selten  vorkommt. 

DieSeclionen  geben  uns  Fiber  alleDesorganisationen  hin- 

reichende  Belege.  Sehr  haulig  finden  wir,  nach  Unlerleibskrank- 
heilen,  mil  Hydrops,  Heklik  u.  s.  w.,  organische  Enlartungen 
der  Milz,  vvelche  im  Leben  ihr  Dasein  nicht  deutlich  aus- 
spracben,  oder  gar  nicht  vermuthen  liefsen. 

Aach  W echselfiebern,  Buhren,  chronischem  Erbrechen, 
Onden  wir  nicht  sellen  bedeutende  Hypertrophieen,  Verhiir- 
tungen  und  Erweichungen  der  Milz.  Abercrombie  land  einige 
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Male  did  ganze  Milzsuhstanz  in  erne  wciche,  schwarze,  zu- 
sammengefallene  Masse  vervvandelt,  welche  Aehnlichkeit  mil 
geronnenem  Blule  hatte,  in  andern  Fallen  noth  weicher,  von 
breiartiger  Consislenz  oder  fasl  ganz  zerflossen.  Dieselben 
Zusliinde  hat  der  Verfasser  nach  vorhergegangener  Bauch- 
wassersucht,  Blutbrechen,  Morbus  niger  u.  s.  w.  oft  wahr- 
genommen. 

Die  meisten  organise  hen  Veranderungen  der  Milz, 
die  wir  bei  den  Leichen  der  an  Unterleibsschwindsuchten  Ver- 
slorbenen  finden,  mogen  Folgen  und  Nachkrankheilen  voraus- 
gegangener  Enlziindungen,  zuweilen  auch  ohne  eigentliche 
Enlziindung  durch  Slockungen  oder  Blutiiberfiillungen , ent- 
standen  sein. 

Die  Gefahr  der  Milzentziindung  beruht  im  Allgeineinen 
auf  der  Schwierigkeit  einer  bestimmten  und  baldigen  Erkennt- 
nifs  des  entziindlichen  Zeitraums. 

Am  grofslen  ist  ihre  Gefahr,  wo  sie  sich  mit  Typhus, 
mit  Kindbeltfieber,  mit  Peritonitis  und  andern  Unterleibsent- 
ziindungen  verbindel;  eben  so  gefahrlich  ist  die  durch  schwere 
aufsere  Verlelzungen,  Erschulterungen,  Ueberfahrcn  und  pe- 
nelrirende  Wunden  zu  Slande  gekommene. 

Da  wo  die  Gefahr  fur  das  acute  Stadium  verhiilet  wild, 
ist  sie  fiir  die  spatere  Zeit  noch  nicht  gehoben.  Gefiihle  von 
Druck,  Brennen,  Schwierigkeit  beim  Liegen,  Milzslechen,  Soda, 
Flatulenz,  schlechle  Verdauung,  cacheclischer  Teint,  Auf- 
schwellung,  Wassersucht,  Blutbrechen,  hypochondrische  und 
inelancholische  Verslinnnungen,  welche  nach  vorausgegange- 
nen  acuten  Milzenlziindungen  zuriickbleiben,  verralhen  orga- 
nische  Nachkrankheilen,  die  noch  nach  Jahren  Gefahr  bringen. 

Die  K u r ist  von  der  anderer  Enlziindungen  nicht  we- 
senllich  verschieden.  Sie  richtet  sich 

1)  Nach  den  Ursachen  (Indicatio  causalis).  Liegen 
unterdriickte,  habiluell  gewordene  Blulfliisse,  z.  B.  Hainor- 
rhoidalblutungen,  Menostasieen  zum  Grunde,  so  suchen  wir 
dieselben  wieder  herzuslellen  oder  durch  Blutegel  ad  anum, 
ad  labia  kiinsllich  zu  erselzen.  Slockungen  im  Pforlader- 
syslem  suchen  wir  angemessen  zu  begegnen,  aufsere  Verlet- 
zungen  werden  nach  den  Vorschriften  der  Chirurgie  behandelt. 

2)  Nach  der  Natur  der  Krankhei l (Indicatio  morbi). 

a)  Acute  Milzentziindung.  Die  antiphlogistischc  Be- 
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handlung  ist  auch  hier  die  angemessensle.  Die  orlliche  An- 
wendung  von  Blulegeln,  recht  volletandig  und  reichlich, 
nolhigen  Falls  zu  wiederholten  Malen,  ist  das  YVichtigste,  und 
der  Verfasser  hat  nicht  sellen  durch  ihren  zeitigen  Gebrauch 
bei  mehreren  Typhuskranken,  bei  denen  die  Milzentziin- 
dung  schon  einen  bedeulenden  Grad  erreicht  halte,  diese 
sich  vollstiindig  zertheilen  und  die  Genesung  gliicklich  zu 
Slande  komrnen  sehen.  Oil  miissen  allgemeine  Ader- 
1 a s s c den  ortlichen  Blutentziehungen  vorangehen,  nach  den- 
selben  Grundsiitzen,  wie  bei  alien  andern  Entziindungen.  Kiih- 
lende  Abfuhrmittel,  Mittelsalze,  01.  ricini,  sauerliche  Abfiihr- 
mittel,  Tainarindenmolken , fruchtsaure  Getranke,  Cilronen-, 
Apfel-,  Hinabeerlranke,  iMandehnilch,  Buttermilch,  abfiihrende 
Klystiere,  Breiumschliige  und  Foinentationen  sind,  niichst  den 
Blutentziehungen,  hier  an  ihrem  Platze. 

b)  Chronische  Milzentziindung.  Die  Behandlung 
erleidet  hier  nach  den  [Jmslanden  und  nach  der  Verschieden- 
heit  der  begleitenden  Erscheinungen  grofse  Abanderungen. 

Nicht  selten  haben  hier  sanft  eioffnende  Eisensiiuerlinge, 
Kissinger  Ragozy,  Franzensbrunnen  und  hinterher  Spaa,  Pyr- 
mont  und  Driburg  gute  Diensle  geleistet.  Letztere  namenl- 
hch  werden  in  sehr  verschiedenen  Modilicalionen  gereicht,  je 
nach  der  individuellen  Empfiinglichkeit  fur  Eisen,  welches 
Manche  nur  in  den  kleinslen  Gaben  vertragen,  wahrend  An- 
dere  die  schon  fuhlbaren  Physconien  der  Mila,  nach  einem 
leichlichen  und  lortgesetzlen  Gebrauche  der  Slahlwiisser  und 
Stahlmiltel  fast  ganz  verlieren  und  gerade  bei  diesen  NliUeln 
am  beslen  gedeihen.  Theils  entscheiden  hier  die  erethische 
und  lorpide  Richlung  des  Gefafs-  und  Nervensyslems,  theils 
die  individuelle  Reizempfanglichkeit  fur  die  Wirkung  des  Eisens. 

In  andern  Fallen,  zumal  bei  gleichzeiligen  Stockungen 
im  Gebiele  des  Pfortadersyslems,  der  Leber,  der  Gallenwege 
I ragheit  des  Dannkanals  und  deutlich  fuhlbaren  Milzan- 
• chweaungen  und  Verslopfungen,  in  Folge  einer  nicht 
voilslandig  zerlheilten  Enlzundung,  sind  Marienbad  und 
arlsbad  Ireffliche  Mittel.  Ihr  zweckmafsiger,  zur  rechlen 
, e,ngeleileler  und  lange  genug  forlgeselzler  Gebrauch  ver- 
ute  gefahrhche  Nachkrankheilen,  Phthisis  lienalis,  YVasser- 

.pH  ’ achcxieen-  Zu  und  bei  schon  begonnener  Was- 
rbudung,  noch  versucht  und  dreisl  fortgeselzt,  haben  diese 
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verfliissigenden  Brunnenkuren  offenbar  geschadet  and  den  tod  t- 

lichen  Ausgang  verfriiht. 

3)  Die  Behandlung  besonders  wich tiger  und 
bedenklicher  Zufaile  (Indicalio  symptomatica ),  wie  sie 
zumal  bei  der  chronischen  Form  oilers  vorkommen.  So  kbn- 
nen  anhallende  Leibesverlopfungen,  Diarrhoen,  hefliges  Na- 
senblaten,  Blutbrechen,  Magenkrampfe,  Erbrechen  u.  s.  w.  ein 
Gegenstand  besonderer  Beachtung  werden  und  anhallende, 
eroffnende,  sauerliche,  krampfstillende  Miltel  u.  s.  w.  erheischen. 

Die  Behandlung  der  ReconvaJescenz  wird  vor- 
ziiglich  dahin  gerichlet  sein  iniissen,  dafs  der  Genesende  nur 
vorsichtig  und  allmalig  zur  gewohnlen  Diat  und  Lebensord- 
nung  zuriickgefiihrt  werde,  und  dafs  er  Alles  vermeide,  was 
zu  Riickfallen  Anlafs  geben  kbnnle.  Je  nach  der  \ erschie- 
denheit  der  aeliologischen  Verhiiltnisse  werden  unsere  Heiimit- 
tel  hier  sehr  verschieden  ausfallen.  Tagliche  Sorge  fiir  be- 
queme,  hinreichende  Leibesdffnung  und  Unterhaltung  und  Be- 
forderung  der  normalen  und  relativ  nothwendigen  Blutabson- 
derungen  werden  sich  hier  am  alJgemeinsten  empfehlen. 
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E.  H - n. 

SPLENIUM  (STt^mov)  hiefs  bei  den  Allen  ein  Tuch 
oder  Lappen,  aui  welchen  Pflasler  oder  Salben  geslrichen 
wurden.  INIan  bezeichnet  jelzl  damit  die  Compresse.  S.  d.  A. 

SPLENIUS  CAPITIS  ET  COLLI.  S.  Nackenmuskeln. 

SPLENOCELE.  S.  Hernia  lienalis. 

SPLENORRHAGIA.  S.  Haematemesis. 

SPLITTER.  S.  Fremde  Korper  und  Vulnus. 

SPLITTERBRUCH.  S.  Fractura  S.  478. 

SPONDYLARTHROCACE.  S.  Inflammalio  vertebrarum 

und  Arthrocace  (im  Nachlrage). 

SPONGIA.  Die  unler  dem  Namen  del'  Badeschwiiimne 
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allgemein  gekannten  Korper,  vvelche  im  Meere  auf  Felsen  und 
Sleinen  vorkommen,  hat  man  bald  fiir  thierische  Korper  ge- 
halten,  bald  fiir  vegelabilische,  obne  dafs  bis  zur  neuesten 
Zeit  irgend  elwas  Sicheres  dariiber  ermittelt  wiire,  doch  neigt 
sich  die  Mehrzahl  der  Nafcurforscher  dahin,  sie  zu  den  Zoo- 
phylen,  wie  Linne  gelhan.,  zu  rechnen.  Es  sind  grofse  un- 
formliche  oder  iislige  IMassen  feiner  Rohren,  die  in  eine  hau- 
tige  Masse  verbunden  sind,  welche  verschiedenartige  meist 
slcrnformige  Locher  und  Hohlungen  bilden;  friseh  isl  das  Ganze 
mil  einem  gallertarligen  Schleim  umgeben.  Der  gemeine  Bade- 
schwamm,  Spongia  officinalis  L.  (off.  Spongia  marina)  koinmt 
aus  dein  Mittelineere  in  den  Handel,  er  rnufs  sorglich  ausge- 
waschen  werden,  um  den  Schleim  zu  enlfernen,  da  dieser 
leicht  fault.  Es  bleibt  dann  das  Gewebe  iibrig,  welches  von 
gelblicher  oder  braunlicher  Farbe  ist,  das  Wasser  leicht  in 
sich  aufnimmt  und  bald  weicher  bald  slarrer,  bald  feiner  bald 
gibber  (sog.  Pferdeschwamin)  ist,  wonach  der  Preis  sich  rich- 
let.  Da  gewohnlich  noch  viele  Unreinigkeiten,  Steine,  Mu- 
scheln,  Sand  in  den  Schwammen  enthalten  sind,  so  werden 
sie  nochraals  durch  YYaschen  und  Klopfen  gereinigt,  und  die- 
nen  dann  zur  Bereitung  der  Wachsschwamme  (Spongia  ce- 
ralae)  und  der  Prefsschwamme  (Spongiae  compressae).  Die 
ersten  werden  so  bereitet,  dafs  man  feine  diinne  Schwamme 
in  heifses  gelbes  YVachs  laucht  und  sie  dann  von  dem  iiber- 
tliissigen  W achs  durch  Pressen  befreit;  zu  den  andern  nimmt 
man  nicht  sehr  dicke  liingliche  Schwaminsliicke  und  umwik- 
kelt  sie,  nachdem  sie  vorher  mit  heifsem  Wasser  oder  einer 
schwachen  Gummilosung  angefeuchtet  sind,  der  Liinge  nach 
mil  feinem  Bindfaden  in  dicht  an  einander  liegenden  Windun- 
gen,  so  dafs  sie  Cylinder  von  der  Liinge  eines  Fingers  bil- 
den, welche  so  umschniirt  bis  zum  Gebrauch  aufbewahrt  werden. 

Den  in  verschlossenen  Geliifsen  verkohlten  Schwamm, 
wozu  man  Abgange,  kleinere  Sliicke  und  die  griiberen  Sorten 
benutzt,  gebraucht  man  als  Heilmillel  (Cineres  Spongiae  s. 
Spongiae  uslae),  indem  man  zuvor  die  erhaltene  Kohle  pul- 
vert  und  das  Pulver  wohlverschlossen  bewahrt. 

Nach  Uornemann  a Untersuchungen  enthall  der  gerei- 
mgle  Badeschwamm:  eine  dem  Osmazom  ahnliche  Substanz, 
linerschieim,  feltes  Oel,  eine  in  Wasser  und  eine  bios  in 
^ah  loshche  Substanz,  Chlornatrium,  Jod,  Schwefel,  phosphor- 
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saure  Kalkerde,  Kieseierde,  Thonerde,  Talkerde,  jedoch  von 
letzteren  nur  Spuren.  Der  Gehalt  an  Jod  hal  vielleicht  den 
innern  Gebrauch  dieses  Mittels  gegen  den  Kropf  bedingt. 

v.  Scld  — 1 

SPONGIA  CE1UTA.  S.  Prefsschwamm. 

SPONGIA  PRESS  A.  S.  Prefsschwamm. 

SPRACHE.  S.  Vox. 

SPR1NGKOLLER.  S.  Roller. 

SPRINGE  RAUT.  S.  Impatiens. 

SPRINGWURM.  S.  VVurm. 

SPRIT.  S.  Weingeist. 

SPRITZE,  Sipho,  Siphunculus,  Syringa,  Seringue,  be- 
zeichnet  im  Ailgemeinen  ein  Instrument,  welches  zur  Auf- 
nahme  tropfbarer  oder  elaslischer  Fliissigkeilen  in  einen  luft- 
leer  zu  machenden  Raum  und  zur  Entleerung  derseiben  auf 
einen  angebrachlen  Druck  in  verschiedene  zugangliche  innere 
Theile  des  Korpers  bestimmt  ist.  Die  Construction  der  Sprit- 
zen  ist  nach  dem  Orte,  welcher  die  zu  injicirende  Flussig- 
keit  aufnehmen  soli,  sehr  verschieden;  je  nach  ihrem  einfa- 
cheren  oder  zusammengesetzteren  Mechanismus  untercheidet 
man  einfache  Sprilzen  und  zusammengesetzte  Spritzen  oder 
Saugapparale. 

Die  einfachen,  eine  allgemeinere  Anwendung  findenden 
Spritzen  bestehen  aus  einem  iiberall  gleich  weiten,  auf  der 
innnern  und  aufsern  Fliiche  polirlen  Cylinder,  dessen  hinteres 
Ende  den  Stempel  oder  Embolus  aufnimmt,  und  durch  einen 
aufschraubbaren  in  der  Mille  fur  den  Durchtrilt  des  Slempels 
durchbohrten  Deckel  geschlossen  werden  kann.  An  dem  vor- 
dern  Ende  befindet  sich  ein  fester  oder  meist  aufgeschraubter 
Aufsatz  mit  einem  kegelformigen  hohlen  Fortsalz,  dessen  ko- 
niscli  zulaufende  Miindung  ein  meist  aus  Zinn,  Horn,  Elfen- 
bein,  Blei  oder  elastischem  Harz  geferligtes  mit  einem  knopf- 
formigen  Ende  versehenes  Rohrchen,  auch  Spilze,  Canule  ge- 
nannl,  aufnimmt.  Der  Stempel  wird  aus  dem  glalten  rund- 
lichen  Handgriff,  dessen  Stelle  bei  kleineren  von  dem  Kranken 
selbst  zu  handhabenden  Sprilzen  ein  Ring  verlritl,  dem  dun- 
neren  runden  Stiel  und  dem  an  den  Stiel  befestiglen  Slopsel 
zusammengeselzt.  Dieser  iiberall  diclit  an  die  cylindrische 
Rohre  sich  anschliefsend,  wird  von  zwei  diinnen  melallnen, 
in  der  Mille  durch  einen  kleinen  Cylinder  mil  einander  ver- 
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bundenen  Scheibcn  gebildet,  zwischen  denen  eine  Anzahl  Filz- 
plalten  geldgert  sind.  Die  Spritzen  haben  nach  der  Menge 
des  aufzunehmenden  Fluidums  eine  sehr  mannigfallige  Grofse, 
eben  so  variiren  sie  hinsichls  der  Form,  der  Lange,  der  Ca- 
nule  u.  s.  w.  Das  gebrauchlichsle  Material  zu  Spritzen  ist 
Zinn,  aufserdem  gebraucht  man  auch  namenllich  zu  atzenden 
Fliissigkeilen  Spritzen  von  Holz,  Glas,  Elfenbein,  Silber  und 
Gold.  Elfenbeinerne  oder  gliiserne  Spritzen  sind  wegen  ihrer 
leichten  Zerbrechlichkeit  weniger  brauchbar  als  die  metallnen, 
Notlnvendige  Eigenschaft  einer  gulen  Spritze  ist,  dafs  der 
Stempel  oder  Cylinder  luftdicht  schliefst,  sich  leicht  vor-  und 
riickwarts  bewegen  Jafst;  iiberhaupt  mufs  die  Spritze  in  alien 
ihren  Theilen  so  genau  zusammengefiigt  sein,  dafs  ein  Aus- 
trilt  von  Luft  wiihrend  ihres  Gebrauchs  nicht  Statl  linden 
kann.  Sehr  zweckmafsig  sind  in  dieser  Hinsicht  die  neuer- 
dings  von  C/iarriere  angegebenen  Pistons  a double  parachute ; 
unterhalb  der  Metallschraube  welche  das  vordere  Ende  des 
Stempels  bildel  und  an  den  Stiel  angeschraubl  ist,  befindel 
sich  ein  rundes  Stuck  Leder  welches  slets  geschmeidig  er- 
halten  und  breiler  als  der  Stempel,  diesen  in  Form  eines  Kra- 
gens  umgiebt  und  je  nachdem  der  Stempel  vor-  oder  ruck— 
wiirts  bewegt  wild,  sich  urn  den  obern  oder  untern  Theil 
desselben  legt,  und  den  Cylinder  in  alien  Punkten  hermetisch 
schliefst. 

Zu  den  einfachen  Spritzen  gehoren: 

1)  Die  Augensprilze  (siehe  diesen  Artikel). 

2)  Die  Mundspritze,  auch  grofsere  Wund-Taufsprilze  ge- 
nannu  Sie  fafst  elwa  14-  Unzen  Fliissigkeit;  die  Liinge  ihres 
Cylinders  betriigt  4i  Zoll,  seine  VVeite  f Zoll ; der  am  un- 
beweglichen  Schlufsdeckel  befindliche  Aufsalz  ist  innen  glatt, 
konisch,  und  hat  an  seiner  iiufsern  Flache  ein  Schraubenge- 
winde,  an  welches  ein  beweglicher  Deckel  zur  Befestigung 
der  Caniile  angeschraubt  wird.  Diese  lelztere  ist  2—0  Zoll 
lang,  grade  oder  gekriimmt  und  von  Horn  oder  Zinn  gear- 
beitet;  lhr  hinteres  Ende  ist  in  der  Liinge  von  4 Linien  dicker 
und  komsch  geformt,  und  wird  in  die  Mundung  des  Aufsalzes 
der  Spritze  eingefiigt;  der  iibrige  J'heil  der  Caniile  verlauft 

unner  und  endigt  vorn  in  einen  liinglich  abgerundelen  Knopf, 
an  bedienl  sich  dieser  Spritze  zu  Injectionen  in  die  Mund- 
hohle,  in  grofsere  Wund-  und  Fistelkanale. 
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3)  Die  kleine  Wundspritze  ist  hinsichllich  ihrer  Con- 
struclion  der  vorigen  gleich,  ihr  Cylinder  2 -J  Zoll  lang  und 
8 Linien  weit,  und  auf  denselben  wird  enlweder  eine  lange 
grade  oder  gekriimmte  Caniile  oder  ein  konischer  hohler  nur 
elwa  li  Zoll  langer  Aufsalz,  von  Bein  gearbeilel,  aufge- 
schraubt.  Die  la'nge  Caniile  ist  fur  hohle  listulose  Canale, 
der  koniscbe  Aufsalz  zu  Einspritzungen  in  die  Nasenhbble, 
den  aufsern  Gehorgang,  die  Harnrohre  bestimmt. 

4)  Die  Klysliersprilze,  deren  gegenwarlig  allgemein  iib- 
liche  Form  von  Brambilla  herriihrt,  fafst  12  — 14  Unzen  Fiiis- 
sigkeit;  die  cylindrische  Rohre  ist  7 — 8 Zoll  lang,  hat  2 bis 
2^  Zoll  im  Durchmesser,  und  an  beiden  Enden  so  wie  in 
der  Mille  aufserlich  eine  ringfbrmige  Erhnbenheit,  wahrend 
die  innere  Fliiche  des  Cylinders  glall  und  eben  isl.  Das  hin- 
tere  Ende  des  Cylinders  triigl  ein  Schraubengewinde  zur  Auf- 
nahme  des  hinlern  Schlufsdeckels,  dessen  Umfang  nicht  rund 
sondcrn  sechseckig  ist,  damit  die  Spritze  nicht  forlrollen  kann. 
In  der  Mille  des  Schlufsdeckels  belindet  sich  ein  10  Linien 
weiles,  rundes  Loch,  welches  den  Stiel  des  Stempels  durch- 
liifst.  Vorn  ist  die  cylindrische  Rohre  durch  einen  fest  auf- 
silzenden  Deckel  geschlossen,  dessen  mittlere,  7 Linien  weite, 
runde  Oeffnuna:  in  die  Hohle  des  daran  befindlichen  kurzen 
cylindrischen  Ansalzes  ubergeht.  Dieser  Ansatz  ist  G Linien 
lang,  von  einem  Schraubengewinde  umgeben,  und  niinmt  den 
hinleren  dickeren  Theil  des  Rohrchens  auf,  welches  elwa  2 Zoll 
lang  ist.  von  der  dickeren  Basis  aus  allmalig  diinner  wird, 
an  seinem  vordern  Ende  wieder  anschwillt  und  in  einen  lang- 
lichen  Knopf  endigt,  an  dem  sich  die  1 \ Linien  weite  Miin- 
dung  der  Spritze  befindet.  Dies  Rohrchen  ist  moistens  von 
Horn,  Bein,  sellener  von  Zinn  gefertigl;  Rohrchen  von  eiasli- 
schem  Harz  verdienen  bei  enlziindeten,  schmerzhaflen , Hii- 
morrhoidalknoten  den  Vorzug.  Zur  Befestigung  dieses  Rohr- 
chens  an  den  Aufsalz  des  Cylinders  dient  ein  beweglicher 
Schlufsdeckel,  welcher  auf  ersteren  aufgeschraubt  wird.  Ist 
die  Spritze  nicht  im  Gebrauch  so  wird  das  Rohrchen  abge- 
liommen,  in  der  Hdhlung  der  Handhabe  verwahrt  und  die 
vordere  Miindung  des  Aufsatzes  durch  ein  aufschraubbares 
zinnernes  Hiilchen  geschlossen,  urn  das  Innere  der  Spritze 
vor  Slaub  zu  schulzen.  Der  Slempel  der  Klysliersprilze  ragl 
mil  seiner  2 Zoll  langen  hirnformigen  Handhabe  aus  dem 
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hintern  Schlufsdeckel  des  Cylinders  liervor;  die  Handhabe 
selbsl  ist  hohl,  dient  zur  Aufnahme  des  liohrchens  und  vvird 
durch  einen  Deckel  gescblossen.  Nach  vorn  zu  alliniilig  diin- 
ner  werdend,  selzl  sich  die  Handhabe  in  den  Stiel  fort,  der 
rund  und  entweder  glatt  oder  schraubenformig  eingeschnilten 
ist.  Das  vordere  Ende  desselben  ist  mil  Zinnmasse  belegt, 
bildet  ein  9 Linien  langes  Schraubengewinde  welches  den 
Stopsei  aufnimmt,  der  13  Linien  lang  und  2 Zoll  breit  ist 
und  aus  Filzplalten,  zwischen  zwei  Holz-  oder  Metallschei- 
ben  gelagert,  besteht. 

In  denjenigen  Fallen,  wo  der  Kranke  wahrend  der  Ap-  i 

plication  des  Klystiers  nicht  die  Seitenlage  anzunehmen  im 
Stande  ist,  bedient  man  sich  eines  Jedernen  Schlauchs,  der 
14  Zoll  lang  ist,  aus  Eisendraht  mil  Kalbsleder  umwunden 
besteht,  mit  der  an  seinern  hintern  Ende  befindlichen  Kapsel 
von  Horn,  Bein  oder  Holz  auf  das  zinnerne  Rohrchen  der 
Sprilze  aufgeselzt  wild  und  vorn  in  ein  conisches,  1 Zoll  Jan- 
ges  Rohrchen  von  Horn  oder  Bein  endigt,  welches  in  den 
Maslalarin  eingefiibrt  wild.  Dadurch  wild  es  moglich,  das 
Klystier  dem  Kranken  in  jeder  Lage  beizubringen. 

Zum  Selbslklystieren  hat  bereils  HUdanus  einen  Appa- 
rat  angegeben  der  aus  einer  Blase  besteht,  die  an  beiden  En- 
den  often  ist,  und  an  deren  einer  Miindung  eine  tnchterfdr- 
mige  Rohre,  an  der  andern  eine  rcchlwinklig  gebogene  Ca- 
niile  sich  befindet,  welche  in  den  Masldarm  geleitet  wird. 

Beide,  sowohl  der  Trichter  als  die  Caniile  sind  durch  zwei 
Hiihne  verschliefsbar. 

Oft em in's  Apparat  zum  Selbstklystieren  hat  das  Eigen- 
thumliche,  dafs  der  Stopsei  durch  eine  Kurbel,  deren  Rad  in 
den  gezahnten  Stiel  des  Stempels  eingreift,  auf  und  abwarls 
bewegl  wird,  wie  bei  einer  Winde;  von  dem  untern  Theil 
des  Cylinders  geht  eine  reehtwinklig  geslallete  Rohre  ab,  de- 
len  senkrechler  Fheil  in  eine  kleine  conische  Caniile  endigt. 

Heymann's  Seringwe  a pompe  besteht  aus  einem  hohlen 
Cylinder,  halb  so  hoch,  aber  doppelt  so  weit  wie  der  einer 
gewohnlichen  Klystiersprilze ; in  diesen  ist  ein  zweiter  solider 
Cylinder  genau  eingefugl,  der  in  den  erslen  sich  auf  und  ab- 
warts  bewegt,  und  in  der  iMilte  von  einem  Loche  durchbohrt 
ist,  durch  welches  die  Flussigkeil  beim  Abwartstreiben  des 
Cylinders  aufsteigt.  Ueber  dieser  Oeffnung  belindet  sich  eine 
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Rohre,  an  der  eine  Candle  befesligt  ist,  von  einem  breilen 
zinnernen  Kno|)f  unterhalb  ihrer  Spilze  uingeben.  Ist  die 
Sprilze  gefullt,  so  wird  auf  diesen  Knopf  ein  Luftkissen  ge- 
legt,  und  indem  sich  der  Kranke  auf  dasselbe  so  selzt,  dafs 
die  Spilze  der  Caniile  in  den  Mastdarm  dringt,  treibt  er  durch 
seine  eigne  Schwere  den  als  Slempel  wirkenden  beweglichen 
Cylinder  abwarls,  und  zugleich  die  Fliissigkeil  in  den  Mastdarm. 

Auch  die  von  Weifs  angegebene  Spritze,  die  hauplsach- 
lich  als  Magenspritze  in  Gebrauch  ist,  kann  zum  Selbslklystie- 
ren  benulzt  werden.  Der  Mechanismus  dieser  Spritze  findet 
sich  unter  Gastroenchyla  genauer  beschrieben. 

5)  Die  Muttersprilze  ist  kleiner  als  die  Klystierspritze : 
der  Cylinder  4|.  Zoll  lang,  1 Zoll  iin  Durchmesser  weit,  fafst 
3 — 4 Unzen  Fliissigkeil;  auf  den  an  dem  unbeweglichen  Schlufs- 
deckel  befindlichen  Ansalz  ist  eine  G — 8 Zoll  lange.  gekriimmte 
Rohre  von  Zinn,  Horn  oder  elaslischem  Harz  aufgeschraubt, 
welche  bei  ihrein  Ursprunge  6 Linien  dick,  im  weitern  Ver- 
laufe  d tinner  werdend,  vorn  in  einen  G Linien  dicken,  runden, 
birnformigen  Knopf  er.digt,  der  von  etwa  9 — 10  kleinen  Lo- 
chern  durchbohrt  ist,  durch  welche  beiin  Gebrauche  der  Spritze 
das  Wasser  in  Slrahlen  herausdringt. 

6)  Die  walzenformige  Scheidensprilze  unterscheidel  sich 
von  der  vorigen  dadurch,  d?fs  sie  bios  eine  hohle  cylindrische 
Rohre  darslellt,  deren  vorderes  Ende  geschlossen,  halbkugel- 
formig  abgerundet  und  mil  12  — 24  kleinen  Lochern  zum  Durcn- 
trilte  der  Fliissigkeil  versehen  ist. 

Bei  der  von  Weifs  angegebenen  Scheidensprilze  zum 
Selbstgebrauch  ist  das  Bohr  nicht  gerade,  sondern  anfangs 
recht-,  dann  stumpfwinklig  gebogen.  Eine  zweite  von  Wet  ft 
beschriebene  Scheidenspritze  hat  ein  stumpfwinklig  angeselz- 
les  conisches  Rohr.  Im  Uebrigen  stimmen  beide  mil  der  ge- 
wohnlichen  Scheidenspritze  iiberein. 

7)  Zu  Injectionen  in  die  Harnrohre  bedient  man  sich  der 
- kleinen  Wundsprilze  mit  dem  kurzen  hohlen  conischen  Auf- 

satz.  Wegen  der  atzenden  Beschaffenheil  dcr  hier  gewohn- 
lich  injicirten  Fliissigkeiten  sind  fiir  die  Harnrohre  vorzugs- 
weise  gliiserne  oder  ellenbeinerne  Sprilzen  in  Gebiauch.  Aus- 
serdem  sind  zu  diesen  Injectionen  so  wie  zu  denen  der  Scheide 
und  des  Uterus  Cautschuk-  oder  elaslische  Spritzen  in  Ge- 
brauch, die  namenllich  da,  wo  der  Kranke  sich  die  Einsprit- 
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zung  selbst  machen  will,  vor  den  zinnernen  den  Vorzug  ver- 
dienen,  insofern  sie  weit  leichler  und  bequemer  zu  handhaben 
sind.  Ein  Flaschchen  oder  Beutel  von  Cautschuk  der  in  ein 
Rohrchen  von  Buchsbaum,  Horn  oder  Elfenbein  miindet,  stellt 
die  allgemeine  Form  dieser  Sprilzen  dar. 

Die  elastische  Scheidenspritze  welche  auch  zur  Applica- 
tion eines  Klystiers  gebraucht  wird,  bestebt  in  einer  birnfor- 
mig  gestalteten  Cautschukflasche,  die  3f  Zoll  lang  ist,  deren 
Umfang  2?,  Zoll  im  Durchmesser  betragt  und  welche  3 — 4 
Unzen  Fliissigkeit  aufzunehmen  vermag;  in  den  Hals  der 
Flasche  ist  eine  Zoll  lange,  conische  Rohre  von  Holz  oder 
Horn  eingefiigt,  an  welcher  sich.  unweit  ihres  vorderen  En- 
des  eine  runde  2£  Zoll  lange  und  2 Zoll  breite,  an  der  hin- 
tern  Fliiche  gewolbte,  an  der  vordern  etwas  ausgehohlte  Scheibe 
befindet,  die  das  zu  liefe  Eindringen  der  Spritze  verhindert. 
Die  Miindung  der  Rohre  ist  mit  einem  Schraubengewinde  ver- 
sehen,  welches  zur  Aulnahme  einer  3 ^ Zoll  langen  Caniile 
dient;  diese  ist  entweder  die  der  gewohnlichen  Klystiersprilze, 
oder  endigt  sich  vorn  in  einen  breilen  ovalen  Knopf  mit  40 
bis  12  kleinen  Lochern,  je  nachdem  die  Spritze  fiir  den  Mast- 
darm  oder  die  Scheide  bestimmt  ist. 

Die  elastische  Muttersprilze  weicht  von  der  vorigen  nur 
hinsichts  der  conischen  Rohre  am  Halse  der  Gummiflasche 
ab;  diese  Rohre  ist  hier  namlich  If  Zoll  lang,  hat  am  vor- 
dern Ende  aufserlich  ein  Schraubengewinde,  an  welches  eine 
hornerne  rechtwinklig  gebogene,  7 Zoll  lange  Caniile  ange- 
schraubt  wird,  die  vorn  in  einen  mit  vielen  kleinen  Lochern 
versehenen  birnformigen  Knopf  auslauft. 

Die  elastische  Harnrohrenspritze  ist  kleiner,  fafst  nur  elwa 

Unzen  Fliissigkeit;  der  Hals  der  Flasche  wird  von  einem 
Ringe  umfafst,  in  den  eine  knocherne  3 Linien  lange,  coni- 
sche, vorn  mit  einer  einfachen  Oeffnung  versehene  Caniile 
eingeschraubt  wird. 

Aehnlich  ist  die  zum  E«r/e’schen  Apparat  zur  Radical- 
operation  der  Hydrocele  gehorige  Cautschuksprilze,  mit  wel- 
cher reizende  Einspritzungen  in  die  Hohle  der  Scheidenhaut 
gemacht  werden.  Ein  Beutel  von  Gummi  elasticum  der  etwa 
-5  Unzen  Fliissigkeit  aufnehmen  kann,  ist  an  seiner  Miin- 
u"g  mit  einer  messingenen  Einfassung  versehen,  an  die  eine 

n»®ne  ^ linien  hohe  und  8 L’nien  weile  Kapsel  genau 
Wed.  chir,  Encycl.  XXXII.  Bd.  11 
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befesligt  ist.  Von  der  Mille  des  Deckels  der  Kapsel  erhebt 
sich  ein  kleiner  holder  Cylinder  von  Messing,  der  den  me- 
lallnen  Aufsatz  aufnimml.  Dieser  ist  hold  und  aus  zwei  an- 
einander  geschraubten  Sliicken  zusannnengesetzl;  an  der  Ver- 
einigungsslelle  derselben  isl  der  Canal  des  Aufsalzes  durch 
eine  1 Linie  dicke  Scheidewand  getheilt , die  in  ihrer  Mille 
durchbohrt  und  an  der  obern  Fiiiche  mit  einer  segmenlfbr- 
migen  Grube  versehen  ist.  In  ihr  befindet  sich  ein  kleines 
elfenbeinernes  Kiigelchen,  das  nach  Art  eines  Venlils  wirkt, 
beim  Austreiben  der  Fliissigkeit  aus  der  Flasche  vorgelrieben 
\vird  und  dieser  den  Durchgang  gestaltel,  beim  Zuriickstrd- 
men  der  Fliissigkeit  aber  sich  vor  die  OefTnung  legt  und  diese 
verschliefst.  Vorn  ist  der  Aufsatz  mit  einem  Deckel  ver- 
schlossen,  aus  dein  ein  8 Linien  langes,  diinnes  Rohrchen 
hervorragt,  welches  genau  in  die  Caniile  des  Troikars  pafst. 

Die  zusammengesetzlen  Sprilzen,  deren  Mechanismus 
mehr  complicirt  ist,  dienen  vorzugsvveise  nicht  sowohl  zur 
Injection,  sondern  vielmehr  zur  Enlfernung  gasformiger  oder 
fliissiger  Contenta  aus  den  Hohlen  des  Korpers,  und  werden 
daher  auch  Saugapparate  genannt.  Galen  bediente  sich  zum 
Einspritzen  verdiinnender  Fliissigkeiten  und  Aufsaugen  des 
Exlravasats  oder  Eiters  bei  Blutextravasaten  innerhalb  der 
Brust,  bei  Empyem  einer  gewohnlichen  Spritze,  Pyulcon,  de- 
ren Caniile  vorn  geknopft  endigt.  Petit  gebrauchte  zu  dem- 
selben  Zweck  eine  gewohnliche  YVundspritze. 

Leber  erfand  eine  eigene  Saugspritze  um  damit  das  nach 
penelrirenden  Brustwunden  in  der  Brusthohle  angesaminelte 
Blut  zu  enlfernen.  Sie  ist  aus  Silber  oder  Zinn  gearbeitet; 
die  cylindrische  4 Zoll  lange  und  9 Linien  weite  Bohre  der 
Spritze  ist  zur  Aufnahme  des  Stempels  am  Hinterende  often 
und  aufserlich  mit  einem  Schraubengewinde  umgeben  zur  Be- 
fesligung  des  Schlufsdeckels,  durch  dessen  mitllere  OefTnung 
der  Stiel  des  Slempels  hervorragt.  Das  vordere  Ende  des 
Cylinders  ist  fesl  mit  einem  Deckel  geschlossen,  an  dem  sich 
in  der  Mitte  ein  hohler  3 Linien  hoher  Aufsatz  befindet,  an 
den  ein  zweiler  kugelformiger  Aufsatz  aufgeschraubt  wird. 
Dieser  hat  7 Linien  im  Durchmesser  und  isl  mit  3 hervor- 
ragenden  kurzen  und  hohlen  Rohrchen  versehen.  Das  hin- 
tere  dieser  Rohrchen  ist  3 Linien  Iang  und  3 Linien  weit 
und  sein  hinteres  offnes  Ende  mit  dem  hohlen  Aufsalze  des 


Sprilze.  163 

Schlufsdeckels  schraubenfdrmig  verbunden.  Das  vordere  so 
wie  das  seilJich  gelegene  Rohrchen  sind  2 Linien  Jang  und 
eben  so  weit,  beide  aufserlich  von  einetn  Schraubengewinde 
umgeben,  inwendig  glatt,  und  dienen  zur  Befestigung  der  zu 
dieser  Sprilze  gehorigen  Caniilen.  Der  runde  Knopf  selbst 
ist  in  seiner  Mitte  conisch  durchbohrt  und  umfafst  einen  ge- 
nau  in  seine  Hdlile  passenden  Zapfen,  den  sogenannlen  VVech- 
sel , welcher  mit  einem  plallen  aus  drei  halbzirkelformigen 
Bogen  bestehenden  Griffe  versehen  ist,  womit  derselbe  bin 
und  her  gedreht  werden  kann ; mitten  durch  den  Zapfen  hin- 
durch  geht  ein  cylindrisclier  If  Linien  weiter  Canal,  der 
aufser  seiner  vordern  und  hinlern  Miindung  auch  noch  mit 
einer  kleinern  Oeffnung  seitiich  nach  aufsen  sich  offnet.  Auf 
diese  Weise  konnen  durch  Herumdrehen  des  Zapfens  die  drei 
Locher,  welche  in  die  eonische  Hohle  des  kugelformigen  Auf- 
satzes  miinden,  abwechselnd  geoffnet  und  verschlossen  wer- 
den.  Steht  der  Griff  des  Wechsels  quer  fiber  dein  kugelfor- 
migen Aufsatz,  so  communicirt  der  Canal  des  Wechsels  hin- 
ten  mit  der  Miindung  des  am  Schlufsdeckel  befindlichen  hoh- 
Jen  Aufsatzes,  vorn  mit  der  vordern  am  kugelformigen  Auf- 
satze  befestigten  Rohre,  und  beim  Zuriickziehen  des  Stempels 
steigt  die  Fliissigkeit  in  welche  diese  Rohre  gesenkt  wird  in 
den  Cylinder  der  Sprilze  hinauf.  Dreht  man  nun  den  Wech- 
sel  so,  dafs  sein  Griff  in  gerader  Richtung  fiber  dem  kugel- 
iormigen  Aufsatz  zu  slehen  kommt,  so  wird  die  Miindung  des 
vordern  Rohrchens  geschlossen,  die  des  seitlichen  Rohrchens 
dagegen  frei  und  durch  dieses  bei  dem  Vorschieben  des  Stem- 
pels  der  Inhalt  der  Spritze  entleert.  Auf  diese  Weise  kann 
ohne  die  Spritze  aus  ihrer  Lage  zu  bringen,  die  Aufsaugung 
des  Exlravasats  bewerkstelligt  werden.  Die  Caniilen  welche 
in  die  Bruslhohle  eingefiihrt  werden,  sind  von  Silber,  gerade 
oder  gekriimmt,  ihr  hinteres  Ende  ist  helmformig  gestaltel  und 
aufserlich  mit  einem  diinnen  hervorragenden  Fliigel  zur  leich- 
tern  Bewegung  der  Canute  versehen;  dieser  Heim  ist  von 
einem  hervorragenden  Rande  umgeben  und  pafst  genau  auf 
die  Vorderfliiche  des  kugelformigen  Aufsatzes,  inwendig  hat 
er  ein  Schraubengewinde,  womit  er  auf  die  vordere  Rohre 
des  kugelformigen  Aufsatzes  aufgeschraubl  wird;  das  vordere 
Ende  der  Caniile  ist  geschlossen,  abgerundet,  und  hat  4 seit- 
bche,  liinglichc  Oeffnungen  zur  Aufnahme  des  Extravasal3. 
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Urn  Lufl  und  Eiter  aus  der  Brust  zu  entleeren,  wurde 
von  Krimer  ein  Spritzenaufsalz  angegeben,  welcher  an  eine 
Spritze  geschraubt  wird.  Er  isl  von  Silber  und  aus  einer 
innern  und  einer  aufsern  Platte,  einer  Schraubenrohre,  einem 
Hahn,  an  den  die  Sprilze  geschraubt  wird,  und  einem  Slab- 
chen  zusammengesetzt.  Die  innere  Platte  ist  oval,  ^ Linie 
dick,  fast  parabolisch  nach  unten  gewolbt,  und  in  der  Milte 
von  einer  runden  Oeffnung  zur  Aufnahme  der  Schraubenrohre 
durchbohrt.  Die  aufsere  der  innern  ganz  ahnliche  Platte  ist 
auf  der  unlern  Flache  mit  Feuerschwamm  belegt  und  um- 
giebt  locker  die  Schraubengange  der  Schraubenrohre.  Diese 
ist  1 £ Zoll  lang,  4 Linien  dick,  vorn  an  die  innere  Platte  be- 
festigt  und  ihrer  Lange  nach  von  einem  Canal  durchbohrt, 
in  welchen  das  Stabchen  hineinpafst.  Aeufserlich  ist  diese 
Rohre  mit  einem  Schraubengewinde  umgeben,  in  welches  eine 
Schraubenmulter  pafst,  welche  zur  Befestigung  der  aufsern 
Platte  dient;  in  das  vordere  Ende  der  Rohre  wird  der  Hahn 
eingeschraubt,  dessen  Canal,  wenn  der  Hahn  geoffnet  ist,  mit 
dem  Canal  der  Schraubenrohre  zusammenhangt,  so  dafs  das 
Stabchen  welches  zur  Richtung  des  Instruments  dient,  durch 
beide  hindurchgehen  kann.  Das  Stabchen  von  Silber,  2 Zoll 
lang,  cylindrisch  1 i Linie  dick,  hifst  sich  mit  seinem  vordern 
Ende  in  die  innere  Platte  einschrauben.  Beim  Gebrauche 
wird  die  Schraubenrohre  mit  der  innern  Platte,  an  welche  das 
Stabchen  angeschraubt  ist,  in  die  Bruslhohle  gefiihrt,  dann  die 
aufsere  Platte  dariiber  gesleckt  und  mit  der  Schraubenmulter 
unter  Anziehen  der  inneren  Platte  festgestellt;  alsdann  wird 
das  Stabchen  enlfernt,  der  Hahn  in  die  Schraubenrohre  ein- 
geschraubt, und  endlich  an  den  hintern  Theil  desselben  die 
Rohre  einer  gewohnlichen  Spritze  mittelst  einer  Schraube  be- 
festigt.  Ist  die  Spritze  durch  Zuriickziehen  des  Stempels  ge- 
fiillt,  so  wird  der  Hahn  zu-,  die  Spritze  abgeschraubt  und 
entleert,  und  dies  Verfahren  wiederholt. 

Hinsichts  der  hierher  gehorigen  Apparate  zur  Application 
der  Tabackrauchklystiere  siehe  diesen  Artikel. 

G.  M - r. 

SPRITZGURKE.  S.  Momordica. 

SPBOFONDO.  Bagni  delle  Sprofoudo  wird  ein  grofses 
Badeetablissement  im  Grofsherzogthum  Toscana  genannl,  das 
in  unmiltelbarer  Niihe  der  Pisanischen  Bader  von  der  Herzo- 
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gin  Beatrice  von  Massa  auf  deni  Territorium  der  Herrschal't 
Agnano,  auf  der  linken  Seite  der  Strafse  von  Asciano  nach 
Bagni  di  S.  Giuliano,  von  denen  es  nur  f Miglie  entfernt  Jiegt, 
erbaut  ist.  Innerhalb  des  Etablissemenls  befinden  sich  fiinf, 
aus  Kalkstein  entspringende  Mineralquellen,  die  von  Giulj 
folgendermafsen  unlerschieden  werden: 

1.  Die  Quelle  des  erslenBades  auf  der  rechten 
(wesllichen)  Seite;  ihr  Wasser  ist  durchsichtig,  geruch- 
und  geschmacklos,  hat  die  Temperalur  von  16°  R.,  und  wird 
von  einem  Gase  begleitet.,  das  in  100  Theilen  aus  36  Th. 
kohlensauren,  18  Th.  Sauerstoff-  und  46  Th.  Stick -Gases 
besteht. 

2.  Die  Quelle  des  zweilen  Bades  auf  der  west- 
lichen  Seite  giebl  ein  durchsichtiges,  sumpfig  riechendes, 
geschmackloses  Wasser  von  21,5  0 R.,  mit  welchem  sich  ein 
Gas  entwickelt,  das  in  100  Theilen  aus  32  Th.  kohlensau- 
ren, 24  Th.  Sauerstoff-  und  44  Th.  Stick-Gases  besteht,  und  das 
einen  nach  Schwefelwassersloffgas  riechenden  Mineralschlamm 
im  Bassin  absetzt. 

3.  DieSorgente  delPozzetto  liefert  ein  klares,  ge- 
ruchloses  und  geschmackloses  Wasser  von  25  0 R.  Tempe- 
ratur,  das  ebenfalls  von  einem,  von  Giulj  aber  nicht  analy- 
sirten  Gase  begleitet  ist. 

4.  Die  Quelle  des  ersten  Bades  auf  der  linken 
(ostlichen)  Seite  hat  ein  durchsichtiges,  schwach  hepa- 
lisch  riechendes,  dem  Geruch  enlsprechend  schmeckendes 
Wasser  von  der  Temperatur  von  19°  R.,  das  einen  nach 
Schwefelwassersloffgas  riechenden  Mineralschlamm  absetzt 
und  von  einem  Gase  begleitet  ist,  das  in  100  Theilen  aus 
46  Th.  kohlensaureit,  38  Th.  Slick-  und  16  Th.  Sauerstoff- 
Gases  besteht. 

5.  Die  Quelle  des  zweiten  Bades  auf  der  ostli- 
chen Seite  liefert  ein  durchsichtiges  Wasser  von  leicht 
sauerlichem  Geschmack  und  der  Temperalur  von  18°  R,  das 
ebenfalls  einen  Schwefelmineralschlamm  absetzt  und  von  ei- 
nem Gase  begleitet  wird,  das  in  100  Theilen  aus  30  Th. 
kohlensauren,  56  Th.  Stick-  und  14  Th.  Sauerstoffgases 
besteht. 

Nach  G.  Giulj  s Analyse  enthalten  in  sechzehn  Unzen 
Wasser: 
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Sprofondo. 

1.  Die  crsle  Quelle  2.  Die  zweite  Quelle 


rechts: 

rechts: 

Schwefelsaures  Natron 

0,799  Gr. 

0,799  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde 

0,533  — 

0,266  — 

Chlornatrium 

2,6CG  — 

3,399  — 

Chlortalcium 

0,2G6  — 

0,266  - 

Kohlensaure  Talkerde 

0,533  — 

0,533  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

5,533  — 

4,266  — 

10,130  Gr. 

9,529  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

0,522  Kub.  Z. 

0.522  Kub.  Z. 

3. 

Die  Sorgente  del 

4.  Die  erste  Quelle 

Pozzelto: 

links: 

Sehwefelsaures  Natron 

1,066  Gr. 

1,066  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

1,066  — 

0,533  — 

Chlornatrium 

3,199  — 

2,666  — 

Chlortalcium 

0,533  - 

0,533  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,533  — 

0,533  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

4,809  — 

4,266  — 

11,197  Gr. 

9,597  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

0,261  Kub.  Z. 

0,522  Kub.  Z. 

Schwefelwassersloffgas 

— 

Spur. 

5.  Die 

zweite  Quelle  links: 

Schwefelsaures  Natron  1,599  Gr. 
Schwefelsaure  Kalkerde  1,333  — 

Chlornatrium  3,199  — 

Chlortalcium  0,799  — 

Kohlensaure  Talkerde  0,533  — 

Kohlensaure  Kalkerde  3,199  — 

10,662  — 

Kohlensaures  Gas  0,261  Kub.  Z. 

Der  erwahnte  Mineralschlamm  ist  von  dunkelgrauer  Farbe 
und  enlhalt  nach  Giulj  in  24  Theilen. 

im  ersten  Bade  im  ersten  Bade 


rechts : 

links: 

Schwefelsaures  Natron 

3,0  Th. 

1,5  Th. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

4,0  - 

4,0  - 

Chlornatrium 

3,0  — 

2,0  - 

Chlortalcium 

1,0  - 

0,5  — 

Kohlensaure  Talkerde 

Spur. 

Spur. 
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Sprofonilo.  Sputum. 

Kohlensaure  Kalkerde  5,0  Th.  7,0  Ih. 

'l'honerde,  Eisenerde,  Eisen  und 

Extractivstoff  4,0  — 7,0  — 

VegetabilischanimalischeSubslanz  4,0  — 2,0  — 

24,0  Th.  24,0  Th. 


Das  Mineralwasser  der  unter  1.  2.  4.  5.  aufgefiihrten 
Mineralquellen  wild  nur  iiufserlich  angewendet  und  zwar  das 
erste  Bad,  seiner  niedrigen  Temperalur  wegen,  am  wenig- 
sten;  doch  wird  es  gegen  krankhafte  Anomalieen  der  Men- 
struation empfohlen;  die  drei  andern  Bader  riihrnt  man  gegen 
chronische  Bheumalismen,  Gichl,  Lahmungen,  Leukorrhoe, 
Chlorosis  und,  in  Verbindung  mil  der  Anwendung  des  Mi- 
neralschlammes,  gegen  chronische  Hautausschliige.  — Die 
Sorgenle  del  Pozzetto,  welche  leichl  abfiihrend,  auflosend 
und  diuretisch  wirkt,  wird  nur  innerlich  als  Getriink  in  leich- 
teren  Fallen  von  Stockungen  im  Unterleibe,  Harngries,  Stein- 
beschwerden,  Blasencatarrh  benutzt. 

Literat.  G.  GUilj,  Sloria  naturale  di  tulle  l’acque  niinerali  di  Tos- 
cana ed  uso  medico  delle  medesiine.  T.  VI.  Siena  183.1.  p.  181  IT.  — 
E.  Osann,  pliys.  raed.  Darstellung  der  bekannton  Heilquellen.  Band 
HI.  Berlin  1843.  S.  921. 

Z - I. 

SPRUNGBE1N.  S.  Astragalus. 

SPULMUSKELM.  S.  Handmuskeln. 

SPUTUM  (das  Ausgeworfene)  Expectoralio,  der 
Auswurf.  Man  unterscheidet  den  Auswurf  aus  der  Mund- 
hohle  (sputum  oris)  und  ihrer  Fortselzung,  welcher  durch 
blofses  Rauspern  oder  Spucken  entfernt  wird,  aus  Rachen, 
Nase,  den  Speicheldriisen  u.  s.  w.  kommt  und  in  Eiler, 
Schleim,  Speichel  besleht,  auch  durch  Wiirgen  und  Aufstos- 
sen,  oder  wirkliches  Erbrechen  aus  der  Speiserohre,  dem 
Magen  und  Zwolffingerdarm  herausbefordert  wird;  — und  das 
sputum  pectoris,  welches  aus  den  Respiralionswerkzeugen 
kommt  und  von  dem  hier  nur  die  Rede  sein  kann. 

Die  semiotischen  Werke  gehen  fast  sammtlich  iiber 
diesen  wichtigen  Gegensland  hinweg;  erst  die  neuesten  che- 
mischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen  haben  den  Ge- 
genstand  genauer  und  ausfiihrlicher  in’s  Auge  gefafst  und  die 
neueren,  namentlich  franzosischen  Aerzle  beniiihten  sich,  mit 
achlungswerlher  Genauigkeit,  das  Vorkommen  gewisser  Aus- 
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wuifsstoffe  in  bestimmlen  Krankheilsformen  zu  bestimmen. 
Lutomirski  (1837)  gab  in  seiner  Dissertation  eine  genii- 
gende  Uebersiclit  der  Sputa,  welche  in  dem  folgenden  be* 
nulzt  vvurde. 

Es  mufs  vorerst  bemerkt  werden,  dafs  die  Auswurfs- 
stoffe,  welche  als  solche  nicht  immer  ausgeworfen  werden 
sondern  liingere  Zeit  an  dem  Orle  ihrer  Absonderung  verwei- 
len  konnen,  keinesweges  stets  rein  zu  unserer  Besichtigung 
kommen,  indem  sie  bei  dem  Durchgange  durch  die  Mund- 
hohle  mit  den  daselbst  befindlichen  Stoffen,  wie  mil  SpeicheJ, 
Schleim,  Blut  aus  dem  Zahnfleische,  der  Nase,  Eiter  aus 
Zahngeschwuren  u.  s.  w.  vermischt,  nach  Aufsen  enlleert 
werden.  Hiernach  ist  es  klar,  dafs  bei  Unlersuchung  dieser 
Malerien,  welche  fur  die  Diagnose  und  Prognose  vieler  Krank- 
heiten  der  Athmungswerkzeuge  oft  von  der  hochsten  Wich- 
tigkeit  sind,  auf  diesen  Umstand,  nach  gehoriger  Betrachtung 
der  Mund-  und  Nasenhohle  stets  Biicksicht  zu  nehmen  ist. 
Die  Auswurlsmalerien  selbsl  werden  am  zvveckmafsigsten 
in  ein  reines  Glas  gespieen,  welches  zur  Halfte  mit  reinem 
Wasser  gefiilit  ist,  indem  sie  hierin  am  bequemslen  betrach- 
let  werden  konnen. 

Was  zuerst  den  Auswurf  im  gesunden,  norrnalen  Zu- 
slande  betrifft,  so  ist  er  allerdings  in  Menge  und  Consistenz 
selir  verschieden,  indem  die  Menge  des  in  den  Luftwegen 
abgesonderlen  Schleims,  seine  Zahigkeit,  nach  dem  Alter,  der 
Constitution,  vorangegangenen  Krankheiten  der  Jahreszeil  und 
Lufltemperatur  sehr  variirt,  ebenso  die  Absonderung  des  Spei- 
chels  nach  Gewohnungen,  Nahrungsmitteln,  Keizmilteln,  Stim- 
mung,  Geniissen  aller  Art  und  anlagonistischen  Absonderun- 
gen,  so  dafs  es  den  Physiologen  bisher  noch  nicht  gelungen 
ist,  ein  INormalgewicht  des  Speichels  anzugeben,  welches 
taglich  von  einem  gesunden  Menschen  bereitet  und  verbraucht 
wird,  indem  diese  Fliissigkeit  durch  Beimischung  der  gekau- 
len  Speisen  und  Verschlucken  der  Oekonomie  des  ganzen 
Korpers  zu  Gute  kommt  und  leicht  iiber  1 bis  2 Pfund  tag- 
lich betragen  kann. 

Im  Allgemeinen  aber  pflegt  ein  nicht  krankhafter  Aus- 
vvurf  folgende  Eigenschaften  zu  kaben : er  zeigl  auf  dem 
Wasser  eine  Schicht  von  weifslichen,  durch  Luftblasen  schau- 
migen,  nicht  zahen,  dem  Glase  nicht  anhangenden,  sich  nicht 
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in  Faden  ziehenden,  durchsichligen  Speichel,  von  dem  sich 
bei  Jangereni  Stehen  eine  untere  Schicht  von  Schieim  in  Fa- 
den auf  den  Grund  des  Gefafses  senkl.  Diese  Fiiden  sind 
undurchsichtig,  haben  eine  ins  Gelbliche  spielende  Farbe,  und 
sondern  sich,  langsam  und  nach  einander,  einander  nachzie- 
hend  und  zusammenhangend.  Zuweilen  sind,  selbst  bei  ge- 
sunden  Menschen,  diesen  ieicht  ausgeworfenen  Stoffen,  graue 
und  schwarze  Punkle  und  Streifen  untermischt,  welche  von 
dem  Lungenpigmenle  herrahren.  Geruch  und  Geschmack 
haben  diese  Auswurfsstoffe  nicht,  verhalten  sich  vielmehr  ge- 
gen  diese  Sinne  ganz  indifferent. 

as  nun  die  Menge  dieser  ausgeworfenen  Materien  be- 
trifft,  so  ist  diese  reichlich  oder  gering;  ersteres  ist  der  Fall 
in  der  chronischen  Bronchitis,  so  dafs  in  einem  Tage  ein 
Pfund  und  dariiber  entleert  wild,  worauf  sich  die  Quantitat 
vermindern  kann,  um  wieder  vermehrt  zu  wCrden,  was  noch 
mehr  der  Fall  zu  sein  pflegt  in  dem  Schleimcatarrhe,  in  dem 
Fortschreilen  des  Catarrhus  siccus  zur  Genesung,  in  dem 
Uebeigange  dieses  habituell  gewordenen  Leidens  zum  acuten 
Catarrhe,  bei  der  Erweiterung  der  Bronchialaste,  bei  dem 
ausgeworienen  Blute  in  dem  Lungenblutflufs , im  Lungen- 
biande,  im  vorgeriickten  Stadium  der  Lungensucht,  bei  einer 
geollneten  Vomica,  welche  in  einem  Tage  oft  mehrere 
Pfunde  Eiter  entleert  und  nicht  sellen  bei  der  chronischen 
Pleuiitis.  Gering  sind  die  Auswurfsmaterien  dagegen,  selbst 
geringer  als  im  gesunden  Zuslande,  im  ersten  Stadium  des 
Lungencalarrhs,  in  der  bronchitis  chronica  wahrend  der  war- 
men  Jahreszeit,  im  Schleimcatarrhe  in  den  einzelnen  Husten- 
anfiillen  des  Catarrhus  siccus,  wo  er  oft  ganz  fehlt,  im  em- 
physema pulmonum,  beirn  Uebergang  der  Pneumonie  in 
Hepatisation.  Bei  vielen  Krankheiten  der  Lungen  und  ihren 
einzelnen  Stadien  varnrt  die  Menge  der  Auswurfsstoffe  sehr 
bedeutend. 

Was  die  Farben  betrifft,  welche  die  Auswurfsstoffe  ha- 
ben, so  sind  diese  sehr  verschieden,  theiis  einfarbig,  theils 
aus  mehreren  Farben  zusammengesetzt.  So  sind  sie  farb- 
!°,s  lm  Schleimcatarrh,  dem  Keuchhuslen,  bei  dem  Lungen- 
1°  im  eiSlen  lSladium  der  tyberculosen  Lungensucht,  gelb- 
1C  C1,1|  CrouP>  8rau  beim  Catarrhus  siccus,  dem  Emphy- 
sema pumonum,  griin  beim  Lungenbrande , grau  oder  gelb- 
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grim  bei  bronchitis  chronica  und  calarrhus  siccus;  mil  der 
sclnvar/dichen  Lungensubslanz  gefitrbl  im  ersten  Stadium  des 
Lungencalarrhs,  der  pleuritis  acula,  dem  calarrhus  siccus; 
schmulzig  grau  in  dem  collirjualiven  Stadium  der  Lungen- 
suchl;  mil  gelblichen  oder  weifslichen  Slreifen  versehen,  bei 
in  Eiterung  iibergehender  Pneumomie;  gelblich,  weifslich.  griin- 
lich  beim  abnehmenden  Lungencatarrh,  im  ersten  Stadium 
der  Pneutnonie  beim  Uebergange  dieser  Krankheil  in  Uepa- 
tisation;  bei  der  bronchitis  chronica,  dem  calarrhus  siccus, 
dem  Lungenodem;  mit  einzelnen  BJulslreifen  iiberzogen  im 
ersten  Stadium  des  Lungencatarrhs,  bei  Geschwiiren  in  den 
Bronchien;  in  sehr  verschiedenen  Schallirungen  rolh  gefarbt 
im  ersten  Stadium  der  Lungenenlztindung;  schmulzig  weifs- 
gelb,  grim  componirt  im  Fortgange  der  tuberkulosen  Lun- 
gensucht;  mit  gelblich  vveifsen  Kornchen  versehen,  bei  noch 
rohen  Tuberkeln  in  der  Lungensucht;  mit  weifslichen  Korn- 
chen  (nicht  Tuberkeln,  sondern  Absonderung  der  Schleim- 
driisen  des  Schlundes)  untermischt  im  ersten  Stadium  des 
acuten  Lungencalarrhs. 

Wiewohl  sich  die  Sputa  in  der  Regel  in  Bezug  auf  den 
Geruchs-  und  Geschmackssinn  indifferent  verhalten,  so  kom- 
men  dock  auch,  und  zwar  nicht  fur  beide  Sinne  iibereinstim- 
mende  Ausnahmen  davon  vor;  wie  ausgeworfenes  Blut,  ge- 
ruchlos  zu  sein  und  dabei  dem  Kranken  einen  siifslich  sal- 
zigen  Geschmack  zu  verursachen  pdegt ; wie  der  Auswurf  im 
zweiten  Stadium  des  Lungencatarrhs  geruchlos  bleibt,  oft 
aber  scharf  und  salzig,  bei  der  Pneumonia  biliosa  bitter  schmeckt. 
Gleichmafsig  und  zum  Ekel  stinckend  und  brandig  schmeckend 
ist  der  Auswurf  bei  Gangraena  pulmonum,  und  oft  wild  bei 
der  Bronchitis  chronica  ein  Geruch  wahrgenommen,  welchen 
man  mit  dem  eines  ungesauerten  Brodteiges  veigleiclit. 

Grofse  Verschiedenheiten  bieten  die  Sputa  dar  in  bezug 
auf  ihre  Consistenz,  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  sie  urn  so 
leichter  ausgeworfen  zu  werden  pflegen,  je  diinnfliissiger  sie 
sind  und  urn  deslo  mehr  Beschwerden  verursachen  sie  beiihrer 
Entfernung,  je  klebriger,  ziiher  sie  erscheinen.  Der  Auswurf 
ist  so  ziihe,  klebrig,  dafs  er  dem  Glase,  in  welches  er  ge- 
spieen  wird,  anhiingt  (lenax,  viscidum)  und  dabei  meistens 
schaumig  (spumosum)  von  den  darin  enlhallenen  Luftblasen, 
welche  durch  die  Schwierigkcit  der  Entfernung  mil  dem  hau  - 
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figen  uml  'angeslrenglcn  Einallnnen  in  denfelben  gebracht 
werden.  Es  ist  dies  namentlich  schon  der  Fall  iin  ersten 
Stadium  des  Lungencatarrhs,  mehr  noch  im  zweiten,  wo  er 
in  Fiiden  ziehbar  ist,  wie  Leim,  was  noch  bei  lieberhafter 
Bronchitis  vermehrt  wird;  bei  dem  catarrhus  piluilosus  ist  er 
eiweifsarlig  in  Fiiden  zu  ziehen,  oft  mil  sputis  coctis  ver- 
mischl;  sehr  zahe  ist  er  bei  Bronchial- Geschwiiren,  in  Fa- 
den  ziehbar  und  mit  Eiter  vermischt;  gleichfalls  sehr  klebrig 
im  Lungenemphysem.  In  der  Lungenentziindung  zeigt  er  sich 
wiewohl  mil  Ausnahmen,  im  ersten  Stadium  wie  Gallerte 
zahe,  wobei  die  darin  enthaltenen  Luflblasen  eben  dieser  Ei- 
genschaft  wegen  nicht  entweichen  konnen.  Oft  fliefst  der 
Auswurf  dabei  auf  der  Oberfliiche  des  Wassers  auseinander, 
nur  einzelne  Theile  bis  auf  eine  gewisse  Hohe  unlersinken 
lassend.  Wegen  seiner  Cohiirenz  in  gewisse  Formen  sttick- 
weise  gebracht  (sputum  conglobalum,  formalum)  meistens 
zu  Boden  sinkend,  schwer,  zeigt  sich  der  Auswurf  in  dem 
letzlen  Stadium  der  Lungensucht,  im  lelzten  Stadium  des 
Lungencatarrhs,  in  der  Bronchitis  chronica,  wo  er  oft  in  der 
Mille  des  Wassers  schwimmt;  im  Croup  haben  die  ausge- 
worfenen  Pseudomembranen  Aehnlichkeit  mit  gekochtem  Ei- 
weifs  in  der  Oonsistenz,  ahnlich  den  der  Form  der  Lungen- 
gefafse  entsprechenden  Sputis  polyposis  (polypi  membranae 
mucosae  bronchiales) ; bei  der  Hamoptisis  erscheint  zuerst 
reines,  schaumiges,  dann  coagulirtes  Blut.  — Auseinander- 
fliefsend  im  Wasser,  auf  der  Oberfliiche  bleibend  sind  die 
Sputa  bei  Gangraena  pulmonum,  einer  geborslenen  Vomica 
pulmonum.  Dunn,  wafsrig  sind  sie  bei  Oedema  pulmonum 
und  der  1 heil  der  Sputa  im  lelzten  Stadium  der  Lungen- 
sucht, in  welchem  die  festen  Stoffe  schwimmen. 

Ebenso  verschieden  stellen  sich  die  Auswurfsstoffe  dar 
in  Bezug  auf  ihre  Durchsichligkeit.  Wirklich  durchsichtig 
(pellucida)  pflegen  sie  zu  sein  im  zweiten  Stadium  des  Lun- 
gencatarrhs, wahrend  in  der  Bronchitis  chronica  die  undurch- 
sichligen  Sputa  in  einer  grofsern  Quantitiit  durchsichliger  Fliis- 
sigkeit  wahrgenommen  werden;  dem  catarrhus  pituitosus  im 
ersten  Stadium,  wo  fast  Eiweifs  nach  enlferntem  Schaume 
ausgeworfen  zu  sein  scheint,  im  Lungenemphysem,  im  Lun- 
genodem,  dessen  Auswurf  wie  verdunqles  Eiweifs  aussieht. 
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Ira  calarrhus  siccus  werden  nicht  selten  geringe  Quantilalen 
von  Spulis  vitreis  (sputa  vitriformia)  ahniich  dem  Glaskor- 
per  des  Auges  entfernt.  Halbdurchsichtig  (semipellucida) 
sind  die  Sputa  mehr  oder  minder  gewohnlich  im  catarrhus 
siccus,  und  diese  Stoffe  mit  undurchsichtigen  Streifen 
tiberzogen  bei  Bronchialgeschwtiren.  Uahin  gehoren  auch  die 
vvie  hornerne  Massen  aussehenden  Auswurfssloffe  ira  erslen 
Stadium  der  Pneumonie.  Noch  undurchsichtiger  (semiopaca) 
sind  dieselben,  vvenn  eine  Lungenentzundung  in  Hepalisation 
iibergeht  und  beim  Lungenbrande.  Wirklich  undurchsichlig 
dagegen  (Opaca)  zeigen  sie  sich  ira  lelzten  Stadium  der 
Bronchitis,  in  der  Abnahme  des  Lungencatarrhs,  beim  Ueber- 
gange  des  acuten  in  den  chronischen  Lungencatarrh,  beim 
ersten  Stadium  der  tuberculosen  Lungensucht,  beim  Croup, 
bei  Spulis  polyposis,  bei  Ausvvurf  von  Blut  und  Eiter. 

Man  unterscheidet  auch  einzelne  Lagen  der  Sputa  (Strata) 
eine  obere,  welche  theils  den  Wandungen  des  Gefafses  an- 
hangt,  in  welches  sie  gespieen  werden,  theils  auf  dem  darin 
befindlichen  Wasser  schwimmen;  eine  miltlere,  meistens  von 
gelbgriiner  Farbe,  welche  sich  unmiltelbar  darunter  befindet 
oder  in  der  Mitte  des  Wassers  schwimmt,  und  eine  untere, 
welche  auf  den  Boden  des  Gefafses  sinkt.  Sie  kommen  in 
der  Hauptsache  mit  den  oben  genannten  iiberein,  als  von 
der  Consislenz  dersetben  die  Rede  war,  und  sind  sonach, 
aufser:  verschieden  coharent  und  adharent,  auch:  verschieden 
leicht  und  schwer. 

Sehr  wichtig  sind  die  Unterschiede,  welche  sich  auf  die 
wirklichen  Bestandtheile  der  Auswurfsstofle,  deren  physika- 
lische  Eigenschaflen  in  einzelnen  Artikeln  abgehandelt  werden, 
beziehen.  Man  unterscheidet  namentlich  Speichel,  welcher 
bei  dem  Auswurfe  wohl  nie  fehlt,  und  Schleim  (saliva,  mu- 
cus, pituita)  welcher  enlleert  wirdim Lungencatarrh  und  zwarim 
ersten  und  zweiten  Stadium  in  sehr  bedeutender  Menge,  in 
der  chronischen  Bronchitis,  besonders  reichlich  im  Schleim- 
calarrh , wenig  ira  Catarrhus  siccus;  ira  Keuchhusten,  ira 
Croup;  ferner  in  der  Brustfell-  und  Lungenentzundung,  we- 
niger  erscheint  er  bei  dem  Emphysera  und  Oedera  der  Lun- 
gen.  Mit  Eiter  vermischt  zeigt  er  sich  bei  der  Lungensucht 
und  bei  Bronchialgeschwtiren.  Blutig  (cruenta,  sanguino- 
lenta)  sind  die  Sputa  bei  dem  Bluthuslen;  beigemischt  ist 
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dem  Auswurfe  Blut  nicht  selten  bei  heftigem  Lungencatarrh,  bei 
Bronchialgeschwiiren,  ini  erstcn  Stadium  und  bei  der  Zer- 
theiiung  der  Pneumonie,  der  Bruslfellenlziindung  und  der 
Lungensucht.  Eitrig  (purulenla)  zeigen  sich  die  Sputa,  mehr 
oder  weniger  rein,  oder  mit  Schleim  oder  Biut  gemischt  bei 
dem  Uebergange  der  Pneumonie  in  Eiterung,  dem  Empyem, 
im  zweiten  Stadium  der  Lungensucht,  bei  einer  geborstenen 
\omica,  bei  Ervv eiterung  der  Bronchien,  Bei  beginnender 
Lungensucht  ist  der  Auswurf  von  dem  bei  Lungencatarrh 
nicht  wohl  zu  unterscheiden ; doch  werden  die  kleinen  Ein- 
mischungen  des  Eiters  bald  deutlicher,  wahrend  im  zweiten 
Stadium  der  ausgeworfene  Eiter  die  Menge  des  Schleimes 
schon  iiberwiegt.  Wiewohl  nun  dicser  gelbe,  griinliche,  un- 
durchsichlige,  ziihe  Eiter  von  einem  sehr  schwachen  Geruch 
zu  sein  pflegt,  so  wild  er  doch  in  einem  hohen  Grade  fau- 
lig  slinkend  bei  gangraena  pulmonum.  Nicht  selten  ist  er, 
namentlich  bei  iilteren  Personen  dunkel,  selbst  schwarz  ge- 
fiirbt,  wenn  eine  grofsere  Menge  von  dem  schwarzen  Lun- 
genpigmente  vorhanden  ist.  Der  in  den  Brustfellsacken  enl- 
standene  Eiter  bildet  Flocken,  die  im  Wasser  zu  Boden  sin- 
ken,  wahrend  der  Eiter  aus  den  Hohlen  der  Lungen  dasselbe 
in  Form  von  weifslichen  Kliimpchen  thut,  zugleich  aber  das 
Wasser  milehahnlich  triibt.  Tuberkeln  werden  in  der  Lun- 
gensucht, in  Schleim,  oft  in  Blut  und  in  Eiter  gehiillt,  erweicht 
ausgeworfen.  S.  d.  Art.  Sie  erscheinen  entvveder  eiterahn- 
lich,  oder  bestehen  aus  einer  diinnflussigen,  undurchsichtigen, 
farblosen  Substanz,  in  der  kleine  Kornchen,  die  Tuberkeln 
selbst,  gefunden  werden,  die  im  Wasser  zu  Boden  sinken. 
Aufserdem  kommen  noch  ausnahmsweise  im  Auswurfsstoffe 
vor:  fremde  Korper,  welche  als  solche  von  aufsen  in  die 
Luftwege  gelangten,  wie  Bohnen,  Erbsen  u.  s.  w.,  Hydatiden, 
haulige  Concremente,  wie  im  Croup  und  in  den  sogenannten 
Sputis  polyposis,  in  der  Luflrohrenschwindsucht  Knorpelsliicke 
der  Luftrohrenringknorpel,  in  dem  stadium  excavalionis  der 
Lungensucht,  Lungensubstanz  selbst  und  selbst  Parthieen  des 
schon  mehrmals  genannten  schwarzen  Lungenpigments. 

So  unterscheidet  auch  die  Schule,  die  aus  einer  einzigen 
Substanz  bestehenden  Auswurfsstoffe  und  die  aus  mehreren 
er  oben  genannten  zusammengesetzten,  welche  oberfliichli- 
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cher  oder  inniger  gemischl  sein  konnen  und  hei  lelztern  den 

Hauptbeslandtheil  von  den  hinzugemischlen. 

Endlich  sind  wesenlliche  Unterschiede  die,  welche  auf 
das  Stadium  der  Krankheil  Bezug  haben,  wobei  namenllich 
die  rohen  (cruda)  Sputa,  welche  scbaumig,  diinn,  wafsrig 
oder  ziihe,  bell,  oft  mil  Blut  gemischl,  angetroffen  werden 
und  die  crilischen  (coda-,  subacta),  welche  dick,  gelblich 
oder  griinlicb,  undurchsichtig,  geballt,  zuweilen  mil  Blut- 
streifen  gemischt,  leicht  loslich  sind,  wesenlliche  Differenzen 
darbieten. 
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SQUILLA.  S.  S cilia. 

STAAR,  falscher.  S.  Cataracta  S.  129. 

ST  AAR,  grauer.  S.  Cataracta. 

STAAK,  gr liner.  S.  Glaucoma  u.  vergl.  Cataracta. 

STAAR,  schwarzer.  S.  Amaurosis. 

STAARBR1LLE.  S.  Brillen  und  Cataracta,  S.  18G. 

STAARMESSER.  S.  Cataracta,.  S.  218. 

STAARiNADEL.  S.  Cataracta,  S.  18G. 

STAARPINCETTE.  S.  Augenpincelte. 

STAATSARZNEIKUNDE.  Medicina  publica,  Me- 
dici n a polilico-forensis.  So  nennt  man  die  Anwen- 
dung  der  Arzneikunde,  mit  inbegriff  aller  ihrer  Hiilfswissen- 
schaften,  zur  Erreichung  von  Staalszwecken.  Man  slelll  ibr 
desbalb  gewobnlich  die  sog.  Medicina  privata  gegeniiber,  wo- 
bei die  Leliren  der  Arzneikunde,  in  der  gewohnlicben  arzt- 
lichen  Privalpraxis,  zur  Erreichung  von  Privatzwecken,  zur 
Erhallung  und  VViederberstellung  der  Gesundbeit  einzelner 
Personen,  benutzl  werden. 

Die  meislen  Schriftsleller  unterscbeiden  zwei  Haupltheile 
der  Staatsarzneikunde,  nach  der  Verscbiedenheit  des  Zweckes 
dessen  Erreichung  dutch  die  Anwendung  der  medicinischen 
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Lehren  beabsichtigt  wird.  Diese  konnen  namlich  benutzt 
werden : 

1.  Von  der  Geselzgebung  und  Rechtspflege,  urn  nach 
Anleitung  derselben  gesetzliche  Vorschriften  zur  Erhaltung  des 
offentlichen  Rechlszustandes  zu  enlwerfen  und  bei  gerichlli- 
chen  Unlersuchungen  fiber  zweifelhafle  Rechlsfalle  deni  Rich- 
ter iiber  medizinische  Gegenstiinde  diejenige  Auskunfl  zu  ge- 
ben,  deren  er  bedarf,  uin  den  vorliegenden  Fall  gehorig  be- 
urtheilen  zu  konnen.  Dieser  Theil  der  Staatsarzneikunde 
heil'st  desbalb  gerichlliche  Medicin,  medici  na  forensis. 

2.  Von  der  Verwaltung,  urn  danach  Maafsregeln  zu  tref- 
fen,  welche  die  Erhaltung  oder  VViederherstellung  des  allge- 
meinen  Gesundheilswohles  zum  Zweck  haben.  Medizinische 
Polizei,  politia  medica.  — Die  Polizei  der  Medizin, 
polilia  medicinae  oder  das  Medizinalvvesen  belrachtet  man 
haufig  als  einen  Theil  derselben. 

Andere  haben  die  Staatsarzneikunde  iiberhaupt  unterschieden 
in:  1.  die  Polizei  der  Medizin  oder  das  Medizinahvesen  und  2. die 
medizinische  Polizei.  Lelztere  vvurde  dann  wieder  eingelheilt 
in  a.  Die  Gesundheilspolizei,  offentliche  Gesundheitspflege, 
politia  diaetetica;  b.  Die  Heilungs- Polizei,  offentliche  Kran- 
kenpflege,  polilia  therapeutica ; c.  Die  gerichlliche  Ai  zneikunde 
die  Medizin  als  Stiitze  der  Rechtspflege,  medicina  forensis. 

Die  erstgedachte  Eintheilung  isl  jelzt  die  gebrauchlichere. 
Die  beiden  Theile  der  Staatsarzneikunde,  welche  danach  un- 
terschieden  werden,  wurden  jedoch  in  friiherer  Zeit  nicht  von 
einander  abgesondert.  Man  iibersah  die  wesentliche  Verschie- 
denheit  des  dabei  beabsichligten  Zvveckes  und  nannle  das  Gauze 
medicina  forensis,  so  dafs  sich  demnach  in  den  alteren  Schrif- 
ten  unter  diesem  Filel  sowohl  gerichtlich  - medizinische,  als 
auch  medizinisch-polizeiliche  Lehren,  wie  sie  eben  damals 
existirten , vorlinden.  Die  Sonderung  dieser  von  jenen  geschah 
(lurch  C.  F.  Eschenlach,  welcher  174(5  in  sein  bekannles 
Ruch : medicina  legalis  brevissimis  thesibus  comprehensa,  nur 
allein  die  Lehren  der  gerichtlichen  Medizin  aufnahm.  Die 
so  herausgewiesenen  Lehren  der  medizinischen  Polizei  wur- 
den dann  von  Jo/m/m  Peter  Franh  aufgenominen,  welcher 
durch  seinberiihmles  YVerk  fiber  diesen  Gegenstand  der  eigent- 
'che  Grunder  einer  wisscnschafllichen  Medizinal-Polizei  wurde. 

0amel  gab  hierauf  den  beiden,  so  von  einer  gelrennlen 
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Doctrinen;  den  gemeinschaftlichen  Namen  der  Staatsarz- 
n e i k u n d e. 

Was  nun  zunachst  die  gerichtliche  Medizin  anbe- 
langt,  so  ist  deren  Entwickelung  mil  der  Rechtsverfassung 
und  den  Gesetzgebungen  der  Volker  parallel  gegangen.  — 
In  den  Geselzbiichern  der  Juden  und  Romer  linden  sich  schon 
manche  Beslimniungen , denen  medizinische  Lehrsatze  zum 
Grunde  liegen.  Allein  es  halte  sein  Bewenden  dabei,  dafs 
diese  benulzt  wurden,  um  allgemeine  geselzliche  Vorschriften 
danach  zu  entwerfen;  zur  Entscheidung  einzelner  zweifelhaf- 
ter  Rechlsfalle,  zur  sichern  Anwendung  jener  Geselze  in  con- 
cveten  Fallen,  wurden  die  Aerzte  in  foro  nicht  adhibirt.  — 
Dies  geschah  erst  in  der  folgenden  zweiten  Periode  des  ge- 
meinen  deutschen  Rechts,  indem  durch  die  peinliche  Halsge- 
richts -Ordnung  Kaiser  Carls  V.  (1532),  Art.  147  und  149, 
ausdrucklich  angeordnel  wurde,  dafs  bei  Fallen  von  \ erletzun- 
gen,  Todschlag,  Kindermord  u.  s.  w.  die  Aerzte  zugezogen 
und  gehort  werden  sollten.  Hierdurch  wurde  eigentlich  zu- 
erst  die  gerichlliche  Medizin  als  eine  besondere  YY issenschaft 
hervorgerufen.  — Die  bedeulendslen  Fortschritle  machte  die- 
selbe  in  der  lelzten,  dritlen  Periode  der  neueren  Slrafgeselz- 
gebungen,  und  wurden  dieselben  herbeigefiihrt  theils  durch 
die  Verbesserungen  des  Strafrechts,  theils  durch  die  bedeu- 
tenden  Fortschritte  der  Medizin  und  Nalurwissenschaften,  tbeils 
endlich  durch  eine  bessere  Verstandigung  zwischen  den  Aerz- 
ten  und  Rechtsgelehrlen. 

Um  fiir  die  Genauigkeit  und  Zuverlafsigkeil  der  gericht- 
lich  medizinischen  Untersuchungen  eine  Gewiihr  zu  haben, 
wird  die  Verrichlung  derselben  in  vielen  Staalen  nicht  einer 
jeden  Medicinal- Person  verslattet,  sondern  nur  denjenigen, 
welche  die  dazu  nothigen  besonderen  Kenntnisse  nachgewie- 
sen  haben  und  vom  Staale  dazu  angestellt  worden  sind.  Sie 
sind  aufserdem  an  die  Beobachlung  gewisser  Formen  gebun- 
den,  deren  Befolgung  zum  Zweck  hat,  sich  der  Griindlich- 
keit  und  Genauigkeit  der  Untersuchung  auch  in  malerieller 
Hinsicht  um  so  mehr  versichert  halten  zu  konnen.  Von  die- 
sen  zur  Ausubung  der  gerichtlichen  Medizin  befugten  Perso- 
nen  und  den  von  ihnen  zu  beobachtenden  Formen  wird  in 
den  Schriflen  uber  gerichtliche  Medizin  gewohnlich  zuerst 

gehan- 
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delt.  — In  dein  dann  folgenden  maleriellen  Theile  hat  man 
die  Gegenstjinde  auf  sehr  verschiedene,  oft  sehr  willkurliche 
Weise  geordnel.  Es  beziehen  sich  aber  die  arzllichen  Unter- 
suchungen  entweder  1.  auf  Personen  oder  2.  aufSachen. 
In  jeneni  Falle  werden  die  Untersuchungen  vorgenommen  ent- 
weder an  lebenden  Personen  oder  an  Tod  ten.  Die 
Untersuchungen  an  lebenden  Personen  beziehen  sich  entweder 
aut  ihren  ko rperlich  en , oder  aut  ihren  Geisteszustand. 
— Von  den  Untersuchungen  an  Todten  sind  diejenigen,  welche 
neugeborne  Kinder  belreffen,  von  ganz  besonderer  Be- 
schaffenheit. — Bei  den  Untersuchungen  vonSachen  soli  in 
der  Regel  ausgemiltelt  werden,  ob  sie  schadliche,  giflige  Ei- 
genschaften  besitzen,  weshalb  diese  Untersuchungen  gewohn- 
lich  die  Untersuchungen  auf  Gifte  genannt  werden. 

Was  die  medicinische  Polizei  belriffl,  so  zerfallt 
dieselbe  in  zwei  Haupttheile,  die  offentliche  Gesund- 
heitspflege  und  die  offentliche  Krankenpflege. 

Der  offentlichen  Gesundheitspflege  liegt  zunachst 
ob:  Die  Sorge  fur  eine  gesunde  und  verhaltnifsmafsige  Be- 
volkerung,  insofern  diese  abhiingig  ist  von  einer  angeines- 
senen  Leitung  des  Geschlechtstriebes,  von  der  Erhaltung  der 
Schwangern  und  ihrer  Leibesfriichte,  von  der  Pflege  der  Neu- 
gebornen  und  der  physischen  Erziehung  der  Jugend. 

Demnachst  hat  sie  Sorge  zu  tragen  fur  eine  gesunde 
Beschaffenheit  der  unentbehrlichen  Lebensbediirfnisse, 
v*ohin  namenllich  1.  die  Wohnungen  der  Menschen,  deren 
Erwarmung  und  Erleuchtung,  2.  die  K lei  dung  und  3.  die 
Nahrungsmittel  nebst  den  Gefafsen,  in  denen  diese  be- 
reitet  und  aufbewahrt  werden,  gehoren. 

Endlich  hat  die  offentliche  Gesundheitspflege  noch  Sorge 
zu  tragen  fur  die  Abwendung  der  dem  Leben  und  der  Ge- 
sundheit  drohenden  Gefahren,  welche  llieils  aus  den  Be- 
schaftig ungen  und  Handlungen  der  Menschen  selbst,  theils 
aus  verheerenden  INaturerscheinungen  hervorgehen  konnen. 

Anlangend  ferner  die  offentliche  Krankenpflege, 
so  liegt  derselben  zunachst  ob:  Die  Enlstehung  und  Verbrei- 
tung  verheerender  Krankheiten  zu  verhiiten,  und  zwar  iniis- 
sen  die  hier  zu  trefTenden  Maafsregeln  verschieden  sein,  je 
nachdem  es  ausliindische,  ansteckende  Seuchen,  deren  Ein- 

chleppung  KU  fiirchten  ist,  oder  aber  bereils  im  Lande  selbst 
Wed.  cliir,  Encycl.  XXXII.  Bd.  19 
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herrschcnde  Krankheiten  sind;  und  in  diesem  Falle  wird  das 
Verfahren  sich  richten  miissen  nach  der  ansteckenden  oder 
nicht  ansteckenden,  epidemischen,  .INatur  der  Krankheiten. 

Sodann  hat  die  offenlliche  Krankenpflege  Sorge  zu  tra- 
gen  fur  die  Verpflegung  und  Heilung  der  Kranken  selbst, 
entweder  durch  unmiltelbare  Gewahrung  der  erforderlichen 
Hiilfe  in  Krankenhausern  u.  s.  \v.,  oder  nur  dadurch,  dafs 
die  zur  Heilung  erforderlichen  Personen  und  Miltel  beschafft, 
deren  wirkliche  Benulzung  aber  den  einzelnen  Personen  iiber- 
lassen  wird  (miltelbare  Krankenhfilfe). 

Endlich  liegt  der  offenllichen  Krankenpfle  noch  ob : Die 
Sorge  fiir  die  Rellung  der  Scheintodten  und  in  plotzliche 
Lebensgefahr  Geralhenen,  so  wie  fiir  eine  angemessene  Be- 
handlung  der  Sterbenden  und  fiir  eine  zweckmiifsige  Beerdi- 
gung  der  Todten,  damit  von  diesen  nicht  noch  IN achtheil  fiir 
die  Lebenden  enlstehe. 

Ueber  das  Medizinal-Wesen,  oder  die  sogenannte 
Polizei  derMedizin,  die  von  einigen  als  zur  medizinischen 
Polizei  gehorig  belrachlet  worden,  in  der  That  aber  von  ihr 
wesenllich  verschieden  ist,  sind  diese  Artikel  zu  vergleichen. 

W - r. 

STACHELBEERE.  S.  Ribes. 

STACHELBEPrGBAD,  auch  Braunwalder  Bad  oder 
Bad  im  Secken  genannt,  ist  ein  im  Canton  Glarus  am  lin- 
ken  Ufer  der  Linth,  2140  Fufs  fiber  dem  Meere  gelegenes, 
4 Stunden  siidlich  von  Glarus  enlferntes  Bade-Etablissement, 
das  nach  seinem  im  Jahre  1830  voliendeten  Aufbau  aus  dem 
Gasthause  mit  Wohnungen,  Speisesaal  und  Billardzimmer,  und 
dem  eigenllichen  Badehause  mit  12  Badezimmern  von  je  zwei 
in  den  Boden  eingelassenen,  theils  holzernen,  theils  zinnernen 
Badevvannen  besleht  und  sich  einer  bedeutenden  Frequenz 
erfreut. 

Die  zu  dem  Etablissement  gehorende  Mineralquelle  war 
zwar  schon  friiher  bekannt,  und  bereils  1768  von  Dr.  •/. 
Martin  empfohlen,  aber  nur  in  der  niichsten  Umgegend  be- 
nutzt,  bis  sie  seit  dem  Jahre  1812  mit  den  nblhigen  Einrich- 
lungen  zu  ihrerrr  Gebrauche,  die  in  der  envahnlen  Kuran- 
slalt  ihre  Vollendung  fanden,  versehen  wurde.  Sie  sickert 
850  Fufs  fiber  dem  Badehause  aus  mehreren  Slellen  eines 
zerkltifteten,  weifslichen  Kalkfelsens,  in  welchen  haulig  Schwe- 
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felkies  eingesprengl  ist , und  fliefst  durch  eine  schriige  Rinne 
sparsam  in  einein  Slrahle  von  der  Dicke  einer  Federspuhle 
in  ein  Reservoir,  aus  dem  sie  durch  holzerne,  mehrere  Fufs 
lief  unter  der  Erde  gelegte  Leitungsrohren  in  den  hinler  dem 
Badehause  hefindlichen  Sammler  geleitet  wird.  Ihr  Wasser 
ist  klar,  etwas  ins  Griinliche  spielend,  von  slarkem  Schwe- 
felgeruch,  einem  anfanglich  siifslichen,  spaler  hepalischen 
Geschmack,  hat  die  Termperatur  von  6 — 7°  R.  und  das 
specif.  Gewicht  von  1,008.  Mach  einer  vom  Prof.  Kielmeyer 
in  Tubingen  im  Jahre  181 G mit  versendelem  Mineralwasser 
vorgenommenen  Analyse  enthalten  38  Unzen  Med.  Gewicht 
desselben: 


Kohlenhalligen  Schwefel 
Kohlensaure  Talkerde 
Kohlensaure  Kalkerde 
Schwefelsaures  Natron 
Schwefelsaure  Talkerde 
Kieselerde 

Gnbestiminte  Materie 


2,00  Gr. 
5,35  — 
2,55  — 

8,48  - 

0,81  - 
0,81  — 


Kohlensaures  Gas 

Wasserstoffgas 

Sauersloffgas 

Stickstoffgas 

Schwefelwasserstoffgas 


20,00  Gr. 
2,451  Kub.  Z. 
0,190  — 

0,328  — 

1,578  — 

0,241  — 


4,788  Kub.  Z. 

Eine  von  Uuelen  in  Stuttgart,  ebenfalls  mit  versendetem 
Wasser  angestelite  Analyse  ergab  dagegen  eine  grofsere  Menge 
fliichliger , aber  eine  geringere  Menge  fester  Bestandtheile. 
Zwei  Pfund  Wasser  enthielten  niimlich: 


Kohlensaure  Kalkerde  1,500  Gr. 
Schwefelsaure  Talkerde  1,125  — 
Schwefelsaures  Natron  2,333  — 

"4,958  Gr. 

Kohlensaures  Gas  5,333  Kub.  Z. 

Schwefelwasserstoffgas  8,000  — 


13,333  Kub.  Z. 

Das  zu  den  alkalischen  Schwefelquellen  gehorende  Mi- 
neralwasser wirkt  sehr  diaphorelisch,  diurelisch,  die  Resorption 
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bclhiiligend,  auflosend,  und  wird  innerlich  als  Gelrank  und 
aufserlich  als  Bad  angewandt. 

Man  Irinkt  es  jedoch  niclit  unmiUelbar  an  der  schwer 
zuganglichen  Quelle,  sondern  im  Badeelablissement,  wohin 
es  sorgfaltig  geschopft  und  gut  gepfropft  laglich  frisch  gelra- 
gen  wird,  zu  einer  halben  bis  ganzen  Flasche;  auch  wird  es 
versendet.  Die  warmen  Bader  werden  durch  Vermischung 
des  kalten  Mineralvvassers  mit  siedendem  Wasser  aus  dem 
Braumvald-  oder  Brumbach,  der  sich  hier  in  die  Linth  er- 
giefst,  bereitet,  welches  lelzlere  durch  seine  weiche,  seifen- 
artige  Beschaffenheit  sich  als  Zusalz  zum  Minerolwasser  beson- 
ders  eignet.  Die  Melhode  des  Badens  ist  hier  noch  ziemlich 
allgemein  die  in  den  Schweizerbadern  gewohnliche  des  sog. 
Ausbadens. 

Contraindicirt  in  alien  Fallen  von  activen  Congestionen, 
Neigung  zu  Enlziindungen , hitzigen  Fiebern,  enlziindlichen 
oder  subinflammatorischen  Zusliinden,  wird  das  Mineralwas- 
ser dagegen  vorzugsweise  benulzt:  bei  Lahmungen,  weiche 
als  Folge  von  Apoplexie  oder  rheumatischen,  gichlischen  und 
psorischen  Metaslasen  enlstanden  sind;  — chronischen  Haut- 
ausschliigen,  P'lechten,  Kriilze,  I'roslbeulen ; — Gicht,  chro- 
nischen Rheumalisnien,  Gelenksteifigkeiten,  Coxalgie,  lschias; 

— veraltelen  Geschwiiren,  Fisteln;  — Scropheln,  scrophulo- 
sen  Augenentziindungen,  scrophulosen  Driisenanschwellungen, 
Kropf,  Gelenkgeschwiilsten ; — chronischen  Bruslleiden,  Ver- 
schleimung  der  Brust,  Asthma,  Lungensucht;  — Verschlei- 
mungen  und  Slockungen  im  Unterleibe,  Hypochondrie,  Ha- 
niorrhoidalbeschwerden,  Siiure  und  Krampf  des  Magens,  Ano- 
malieen  der  Menstruation; — Wassersuchten,  besonders  wenn 
sie  mit  Slockungen  im  Unterleibe  complicirt,  oder  von  un- 
terdriicklen  Haulausschliigen  enlstanden  sind;  — chronischen 
Melallvergiftungen,  vorzuglich  Bleikolik  und  Mercurialkrankheit. 

Endlich  wird  auch  der  Schwefehnineralschlamm ; so  wie 
derjenige,  welcher  sich  im  Brumbache  bildet,  aufserlich,  be- 
sonders gegen  Flechlen  und  scrophulose  Geschwiire  benutzt; 

— Bruslkranke  verbinden  mil  dem  Gebrauche  des  Mineral- 
wassers  denjenigen  der  Milch  und  Molken,  weiche  von  vor- 
ziiglicher  Giile  jeden  Morgen  frisch  von  den  nur  eine  Stunde 
entfernlen  Braunwaldbergen  hergelragen  und  als  Getrank, 
wie  in  Form  von  Badern  benulzt  werden. 
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STACHELFORTSATZ  DER  WIRBEL.  S.  Columna 

spinalis. 

STADIUM  MORBI.  Die  verschiedenen  Zeitraume,  in 
welche  der  Verlauf  der  Krankheiten  eingetheilt  zu  werden 
pflegt,  heifsen  die  Sladien  derselben.  Ueber  die  Zahl  dersel- 
ben  haben  von  den  iiltesten  Zeiten  an  itnmer  verschiedene 
Meinungen  unler  den  Aerzten  geherrscht.  Hippokrates  nimmt 
drei  Sladien,  niimlich:  Stadium  cruditatis,  coclionis  et  criseos 
an.  Galen  hat  deren  vier:  Stadium  initii,  incremenli,  status, 
decrementi.  JNach  Gaub  sind  deren  fiinf:  principium,  augmen- 
tum,  status,  declinalio,  finis.  Kieser  nimmt  deren  sechs,  Gme> 
lin,  Bartels  sieben  an,  namlich  die  Stadien  der  Vorliiufer,  des 
Anfangs,  der  Zunahme,  Hohe,  Abnahme,  Ende  der  Krankheit 
und  der  Reconvalescenz.  Die  Verschiedenheit  dieser  Ein- 
theilungen  beruht  darin,  dafs  von  den  Aerzten,  welche  rnehr 
als  drei  Sladien  annehmen,  der  Beginn  und  das  Ende  der 
Krankheit  als  Sladien  gerechnet  werden,  ja  sogar  bei  der  An- 
nahme  von  7 Stadien  vor  dem  Stadium  des  Anfangs  der 
Krankheit  noch  das  der  Vorliiufer  und  nach  dem  Stadium  des 
Endes  der  Krankheit  noch  das  der  Reconvalescenz  als  ein 
eigenes  angenommen  wird.  Urn  die  Vorliiufer  von  dem  ei- 
gentlichen  Initium  morbi  zu  unlerscheiden  nimmt  man  an, 
dafs  die  ersteren  Krankheilserscheinungen  sind,  die  die  dro- 
hende  Krankheit  im  Allgemeinen,  nicht  aber  die  beslimmte 
Form  der  Krankheit  anzeigen,  und  daher  dem  Arzte  noch 
keine  bestimmle  Grundlage  zur  Erkenntnifs  der  Krankheit 
darbielen,  wiihrend  das  Initium  morbi  erst  alsdann  vorhanden 
Lt,  wenn  sich  eine  bestimmte  Form  der  Krankheit  schon  un- 
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lerscheiden  lafst.  Am  einfachslen  und  angemessensten  er- 
scheint  es,  nur  die  dreiStadien:  incremenlum,  acme  und  de- 
crementum  anzunehmen.  Das  Stadium  incremenli  oder  cru- 
ditalis  der  Allen,  erslreckt  sich  vom  erslen  Auftritt  der  Krank- 
heitserscheinungen  bis  zu  ihrer  volislandigen  Ausbildung.  Es 
findet  in  diesem  Zeitraum  eine  Steigerung  der  einzelnen  Sym- 
ptome  Stalt,  bis  diese  endlich  eine  gewisse  Sletigkeit  anneh- 
men  und  sich  dem  hochsten  Punkle  ihrer  Intensitat  nahern. 
Das  Stadium  der  Acme,  auch  Status  genannt,  bezeichnet  den 
Zustand,  wo  die  Krankheit  ihre  hochste  Ausbildung  erhallen, 
nach  den  Begriffen  der  Alten  die  sogenannte  Kochung  slatt- 
gefunden  hat,  die  Symptome  zu  wachsen  aufgehort,  aber 
noch  nicht  abzunehmen  angefangen  haben.  Es  ist  dies  Sta- 
dium der  Zeitraum,  in  dem  die  Krankheit  eine  Kraft  und 
Hohe,  die  sie  nicht  mehr  zu  ubersleigen  vermag,  erreicht,  und 
in  welchem  zwischen  Leben  und  Krankheit  ein  Kampf  be- 
ginnt,  der  das  Schicksal  des  Kranken  entscheidet.  Es  pflegt, 
wenn  das  Leben  liber  die  Krankheit  den  Sieg  davon  tragt, 
sich  in  diesem  Stadium  die  Krise  vorzubereiten , welche  so- 
dann  im  Stadium  decremenli,  das  die  Alten  auch  das  kritische 
nannten,  wirklich  eintrilt.  Dies  Stadium  decrementi  oder  drit- 
tes  Stadium  fangt  von  der  Zeit  an , wo  die  Hefligkeit  der 
Krankheit  abnimmt,  und  erslreckt  sich  bis  zur  Genesung. 

Wie  angemessen,  naturgemafs  und  nolhwendig  auch  eine 
solche  Eintheilung  in  beslimmle  Zeitperioden  ist,  so  gehen 
dieselben  doch  oft  so  unmerklich  in  einander  iiber,  dafs  es 
fast  unmoglich  wird  Anfang  und  Ende  des  einen  und  des  an- 
dern  Stadiums  deutlich  zu  unterscheiden.  Schw’ierig  wrird 
die  Unterscheidung  der  drei  Stadien  schon  bei  dem  stiirmi- 
schen  Verlauf  aculer  Krankheiten,  noch  schwieriger  aber  bei 
chronischen  Uebeln,  wo  sie  haufig  gar  nicht  bemerkt  werden 
kann.  Die  Dauer  der  einzelnen  Stadien  ist  sehr  verschieden 
und  hangt  theils  von  der  Krankeit,  theils  vom  Alter  des  Kran- 
ken, theils  von  dessen  Constitution  w'esenllich  ab.  Bei  hit- 
zigen  Krankheiten  dauert  ein  einzelnes  Stadium  oft  nur  we- 
nige  Tage,  bei  chronischen  Monate  lang.  Im  AlJgemeinen 
pflegt  das  zweite  Stadium  das  kiirzeste,  das  drilte  das  langste 
zu  sein. 

Lite  rat.  Hartmann,  Tlieoria  morbi  sou  patliologia  geueralis.  Editio 
altera  cineudata.  Viudobon.  1828,  pag,  301.  — Fried/ander,  Fuoda- 
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menla  doctrinae  patliologicae.  Lipsiao  1828.  pag.  50.  — Naumann , 
Palhogenie.  Berlin  1840.  S.  194. 

G e. 

STARKE,  STARKEMEHL.  S.  Amylum. 

STAGGIA.  Ungefiihr  zwei  Miglien  nordosllich  von  die- 
sem,  etwa  zwolf  Miglien  nordwestlich  von  Siena  an  der  gros- 
sen  romischen  Strafse  gelegenen  Orte  des  Grofsherzoglhums 
Toscana  entspringt  aus  Tihonhiigeln  eine  Mineralquelle,  Ac- 
qua  delle  Scoparelle  genannt,  welche  ein  durchsichtiges, 
geruchloses,  leicht  salzig  schmeckendes  Wasser  von  12°  R. 
Temperatur  liefert,  das  nach  Giulj's  Analyse  in  sechzehn  Un- 


zen  enthalt: 

Chlornatrium  26,660  Gr. 

Chlorcalcium  1,066  — 

Chlorlalcium  0,533  — 

Schwefelsaure  Talkerde  15,990  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  6,398  — 

Kohlensaure  Talkerde  1,066  — 

Kohlensaure  Kalkerde  5,331  - — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  Spuren 


57,044  Gr. 

Das  bis  jetzt  noch  wenig  zur  medicinischen  Benutzung 
angewendete  Mineralwasser  wild  von  den  Leuten  der  Um- 
gegend  als  Abfuhrmiltel  gebraucht;  doch  wiirde  es  sich  we- 
gen  seines  bedeutenden  inineralischen  Gehalts  da  sehr  wirk- 
sam  zeigen,  wo  salinische  und  biltersalzreiche  Quelien  indi- 
cirt  sind. 

Literat,  G.  Giulj , Storia  naturale  di  tutte  l’acque  mincrali  di  Toscana. 
T.  III.  Siena  1834.  p.  173.  — l'.  Osami , phjs,  nied,  Darstellung  der 
bekannten  Ileilq.  Bd.  111.  Beilin  1843,  S,  1007. 

Z — J. 

STAGNx\TIO  isl  im  Allgemeinen  jede  Slockung  der  Safte. 
Die  hierdurch  veranlafsten  Krankheitszuslande  sind  sowohl  in 
Bezug  auf  die  Verschiedenheit  der  Siifte,  als  hinsichtlich  des 
Organs,  in  dem  die  Slockung  Stalt  lindet,  mannigfacher  Art. 
Ganz  besonders  pflegl  man  jedoch  aus  der  Slockung  die  Zu- 
sliinde  der  Obstruction  herzuleiten ; eine  Bezeichnung,  die  in  - 
dessen,  als  unbeslimml  und  veralleter  Humoralpathologie  an- 
gehorend,  in  neuerer  Zeit  nur  wenig  gebraucht  wird.  Unter 
den  verschiedenen  Fliissigkeilen  des  Korpers  nimmt  man  be- 
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sonders  im  Blule  ein  Stocken  an,  das  entweder  im  ganzen 
Kreislaufe,  oder  in  einzelnen  Theilen  desselben  Slatt  findet. 
Die  Folgen  allgemeiner  Stockung  des  Blules  sind:  Abnahme 
des  ganzen  Kreislaufs,  die  sich  bis  zum  Stillslande  des  Blutes 
steigern  und  Anwandlung  von  Ohnmacht,  wirkliche  Ohnmacht, 
Unterbrechung  aller  Lebensaufserungen  und  Scheinlod  herbei- 
fiihren  kann.  Die  Biutslockung  in  einzelnen  Theilen  des  Kor- 
pers  kann  durch  Compression  der  grofseren  Blutgefafse  ent- 
stehen,  oder  als  Folge  von  Anhaufung  und  Andrang  des  Blu- 
les,  wie  dies  namenllich  bei  den  ini  Pfortadersyslem  haufig 
vorkommenden  Stockungen  der  Fall  ist,  einlrelen.  Letztere 
entslehen  besonders  durch  sitzende  Lebensarl,  erhilzende,  rei- 
zende  Nahrungsmillel,  Geislesanstrengungen,  unordenlliche  Ha- 
morrhoiden,  Menstrualbewegungen  und  hohes  Alter,  und  sind 
oft  mit  Empfindlichkeil  des  Unterleibes  gegen  Druck,  Unord- 
nung  in  der  Ausdiinstung,  dem  Stuhlgange  und  der  ganzen 
Verdauung,  wie  auch  mit  krampfhaften  Beschwerden,  Kopf- 
schmerz,  Beiingsligung  und  Magendriicken  verbunden. 

G - e. 

STAHL.  S.  Eisen. 

STALAGMITES.  Murray  slellte  unler  diesem  Namen 
eine  Pflanzengallung  auf,  nannle  die  einzige  ihm  bekannte 
Art  derseiben  St.  camb ogioides,  und  erklarle  sie  fiir  die 
Multerpflanze  des  Gummigutli.  Diese  Ansicht  ging  in  alle 
Pharmacopoen  und  Handbiicher  liber,  bis  in  neuesler  Zeit 
R.  Brown  bei  Untersuchung  des  von  Murray  benulzten  Exem- 
plars fand,  dafs  dasselbe  aus  2 ganz  verschiedenen  Pflanzen 
zusammengesetzt  sei,  namlich  der  bliihende  Theil  gehort  zu 
Xanthochymus  ovalifolius  Roxb.,  der  grofsere  Bliitter- 
zweig  aber  wahrscheinlich  zu  Cambogia  Gulla  L.  lJ'ight 
hat  nicht  allein  in  Bezug  auf  diese  Vermengung,  sondern  weil 
auch  der  gegebene  Gattungscharacler  keinesweges  mit  dem 
der  Roxburghischen  Pflanze  stimmt,  sehr  Rechl,  wenn  er  den 
Gattungsnamen  Stalagmites  vervvirft  und  dafiir  den  von  Rox- 
burgh allein  gellen  lassen  will,  wahrend  Andere  den  Namen 
von  Murray  behallen  und  ihn  auf  verschiedene  Pflanzen  ver- 
wenden.  Da  nun  diese  Murraysche  Pflanze  nicht  die  Gummi- 
gultpflanze  sein  kann,  so  glauble  Wight,  nach  Miltheilungen 
von  Mrs.  Walker  aus  Ceylon,  dafs  ein  dort  wachsender  Baum 
dieselbe  sei,  da  er  einen  Gammigutt  liefert,  was  sich  bei  che- 
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mischer  Untersuchung  von  dem  des  Handels  nicht  unlerschei- 
det.  Graham,  welcher  auch  diese  Pflanze  erhielt,  beschrieb 
sie  als  eigene  Gallung  Hebradendron  und  bildete  auch  die 
eine  Art  H.  cambogioides  ab.  Da  aber  nach  den  Unter- 
suchungen  von  Christison  kein  Gummigutt  aus  Ceylon  in 
den  Handel  kommt,  sondern  die  bessern  wie  die  schlechtern 
Sorten  angeblich  aus  Siam  stammen  und  iiber  China  und 
Singapore  nach  England  gehn,  so  wurde  die  Abstammung 
von  jener  Ceylonschen  Pflanze  wieder  zweifelhaft.  Nun  konnte 
allerdings  der  Ceylonsche  Baum  auch  in  Siam  wachsen,  eben 
so  gut  aber  auch  ein  anderer  dieses  Farbematerial  liefern, 
welches  von  den  Anhangern  der  Buddha -Religion  zur  Ver- 
zierung  der  Tempel  haufige  Anwendung  findet.  Aehnliche 
Substanzen,  welche  von  Garcinia  Cambogia  L.  und  von 
Xanthochymus  (welche  Wight  gar  nicht  zur  Familie  der 
Gultiferae  sondern  zu  den  Hypericeen  stellen  will)  kommen, 
sind  nach  Wight's  Untersuchungen  so  verschieden  von  dem 
gebrauchlichen  Gummigutt,  dafs  sie  nicht  dafiir  ausgegeben 
werden  konnen.  Die  Gattung  Hebradendron  Grab,  kann 
Wight  nicht  anerkennen,  da  sie  ganz  mit  Garcinia  iiberein- 
stimmt,  und  die  Ceylonsche  Pflanze  ist  nach  demselben  Beob- 
achler  auch  gar  nicht  verschieden  von  Garcinia  Gutta  Linne's, 
dessen  Namen  er  daher  auch  beibehiilt,  und  es  gehoren  noch 
ferner  als  Synonyme  dazu:  Mangoslana  Morelia  Gartner,  Gar- 
cinia Morelia  Desrouss.  und  DeCandolle.  Bei  den  Einge- 
bornen  heifst  dieser  Baum  Gokalu  oder  Kana-Goraka,  welche 
Namen  auch  Konig  schon  angiebt.  So  bleibt  also  die  Ab- 
slammung  des  Gummigulti  des  Handels  noch  zweifelhaft,  und 
nur  so  viel  ist  gewifs,  dafs  die  bisher  als  dessen  Mutterpflanze 
angegebenen  Guttiferen,  theils  gar  nicht,  theils  nur  vielleicht 
darauf  Anspruch  machen  konnen.  (S.  hieruber  besonders  Gra- 
ham in  Comp,  to  Boh  Mag.  11.  199.  t.  27.  u.  Wight  Ulustr 
of  Ind.  Bot.  I.  p.  114  IT.  Taf.  44.) 

r.  Sclil  — 1. 

SI  ANNUM.  S.  Zinn. 

STAPEDIUS  MUSCULUS.  S.  Gehdrorgan. 

STAPES,  STEIGBUGEL.  S.  Gehdrorgan. 

STAPES,  (chirurgisch).  S.  Steigbiigel. 

STAPHISAGRIA.  S.  Delphinium. 

STAPHYLOMA  CONICUM.  S.  Hornhautstaphylom. 
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STAPHYLOMA  CORNEAE.  S.  Hornhaulstaphylom. 
STAPHYLOMA  CORPORIS  CILIARIS.  Dasselbe  wurde 
von  Ph.  v.  Walther  zuerst  als  besondere  slaphylomatbse 
Krankheilsform  aufgeslellt  und  von  dem  Staphyloma  scleroticae 
unterschieden,  mit  vvelchem  es  iibrigens  nicht  blofs  hiiuGg  com- 
plicirt  ist,  sondern  auch  in  alien  wesenllichen  Momenlen  vbl- 
lig  iibereinslimmt,  weshalb  die  neuern  Ophthalmologen,  Che- 
lius,  Uimly,  Rosenmiiller  dies  Staphylom  mit  Recht  nur  als 
eine  Abart  des  Staphyloma  scleroticae  belrachten,  und  als 
Staphyloma  scleroticae  anticum  annulare  bezeichnen.  Es  bil- 
det  namlich  eine  nach  vorn  und  hinten  genau  begrenzte,  blau- 
liche,  ringformige  Hervorragung  nahe  dem  Hornhautrande  an 
der  Stelle  der  Sclerotica,  wo  hinter  dieser  der  Ciliarkorper 
liegt.  Bisweilen  zieht  sich  ein  blaulicher,  blauschwarzer,  wul- 
stiger  Kranz  um  die  ganze  Hornhaut  herum,  welcher  nach 
oben  in  der  Gegend  der  Bindehautfalte  des  obern  Augenlie- 
des  am  breitesten  und  gegen  den  innern  Augenwinkel  hin  am 
schmalsten  ist.  HauGger  findet  man  einzelne  blaue  Geschwiil- 
ste  von  verschiedener  Grofse  am  Umfange  der  Hornhaut  ring- 
fdrmig  neben  einander  gereiht.  Sie  werden  von  der  sehr  ver- 
diinnten  Sclerotica  gebildet  und  haben  nicht  selten  ein  ge- 
streiftes,  gleichsam  eingekerbtes  Ansehn,  indem  die  Slrahlen- 
fortsatze  durch  die  ungemein  verdiinnte  Sclerotica  hindurch- 
scheinen.  Nach  den  Unlersuchungen  von  Chelius  und  FTaZ- 
ther  sind  diese  Geschwiilste  mit  einer  gelblichen  serosen  Fliis- 
sigkeit  angefiillt,  wogegen  Rosenmiiller  mit  Unrecht  behaup- 
tet,  dafs  beim  Staphyloma  annulare  keine  Anhaufung  von  Fliis- 
sigkeit  statlfinde.  Aufserdem  fand  v.  Walther  bei  der  Un- 
lersuchung  eines  Staphyloma  corporis  ciliaris  den  Ciliarkorper 
sehr  vergrofsert,  seine  Fallen  gleichsam  auseinandergelegt  und 
so  fest  und  innig  mit  der  Sclerotica  verwachsen,  dafs  sie 
selbst  nach  vorgangiger  Maceration  nirgends  getrennt  werden 
konnlen.  Die  nicht  slaphylomalose  Parlhie  der  Sclerotica  ist 
in  ihrer  Slructur  unveriindert,  ihre  Conjunctiva  von  zahlrei- 
chen  varicosen  Gefafsen  durchzogen,  welche  besonders  von 
oben  und  von  dem  aufsern  Augenwinkel  her  an  die  Basis 
der  slaphylomalbscn  Geschwulst  treten  und  sich  in  dieser 
netzformig  ausbreiten.  So  lange  die  Geschwulst  klein,  das 
Uebel  nur  in  geringem  Grade  enlwickelt  und  fiir  sich  besteht, 
ist  das  Sehvermogen  vorhanden  und  bisweilen  selbst  unge- 
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triibt ; zuweilen  bleibt  das  Leiden  auf  diesem  niedern  Grade 
der  Ausbildung  stalionar,  ohne  aufser  der  grofsern  oder  ge- 
ringeren  Beeintriichligung  des  Sehvermogens  vveitere  Beschwer- 
den  zu  veranlassen.  Nimrat  dagegen  die  staphylomatose  An- 
schweliung  immer  mehr  zu,  so  werden  die  Augenlieder  be- 
sonders  das  obere  unter  Jastiger  Spannung  hervorgedrangt, 
die  staphylomatose  Entartung  breitet  sich  auch  iiber  den  hin- 
teren  Theil  der  Sclerotica  aus,  allgemeine  Varicositat  des  Aug- 
apfels,  Verdunklung  der  Cornea,  Entmischung  des  Glaskor- 
pers,  Unbeweglichkeit  der  Pupille,  Hydrophthalmus  complici- 
ren  den  weilern  Verlauf  des  staphylomalosen  Leidens,  und 
fiihren  stets  unheilbare  Blindheit,  zuweilen  sogar  den  Verlust 
des  Auges  herbei. 

Ueber  die  Natur  des  Staphyloma  corporis  ciliaris  so  wie 
iiber  die  des  Staphyloma  scleroticae  herrschen  sehr  verschie- 
dene  Ansichten.  Jiingken  erklart  die  Staphylome  des  Corpus 
ciliare  fiir  Eclasieen  der  Sclerotica  und  des  Ciliarkorpers,  wo- 
bei  diese  Theile  ungewohnlich  verdiinnt  erscheinen.  v.  IVal- 
ther,  Benedict , Beck  halten  Varicositat  des  Corpus  ciliare 
und  Hervorlreibung  der  Varices  durch  die  verdiinnte  Sclero- 
tica fiir  die  wesentliche  Bedingung  dieser  Staphylome.  Bo- 
senmuller  leitet  die  Entstehung  des  Staphyloma  annulare  von 
Verwachsung  der  Sclerotica  mit  dem  erweichten  und  ver- 
dickten  Ciliarkorper  her.  (Jhelius  sieht  Verwachsung  des 
Corpus  ciliare  mit  der  Sclerotica,  verminderle  Cohiision  bei- 
der  mit  einander  verschmolzner  Gebilde  und  Ausdehnung  der- 
selben  durch  den  Humor  aqueus  als  die  niichste  Ursache  der 
Staphylome  des  Ciliarkorpers  an.  v.  Ammon  belrachtet  sie 
als  Product  der  chronischen  Entziindung  des  Orbiculus  cilia- 
ris. Eine  mihere  Erorlerung  dieser  mannichfachen  Meinun- 
gen  mufs  fiir  die  Schilderung  des  Staphyloma  scleroticae  vor- 
behallen  bleiben.  Gleich  diesem  entwickelt  sich  das  Staphy- 
loma corporis  ciliaris  meistens  in  Folge  lheumatischer  Enl- 
zundungcn  mil  abdomineller  Complication,  nach  arlhritischen 
und  andern  dyscralischen  Entziindungen  der  innern  Gebilde 
des  Auges,  wenn  diese  das  Ciliarsyslem  vorzugsweise  ergrif- 
fen  haben,  so  wie  nach  langwierigen  blennorrhoischen  Augen- 
leiden.  Auch  heftige  Anstrengungen  und  aufsere  Verletzun- 
gen  des  Augapfels  kdnnen  diese  Krankheit  besonders  bei  dys- 
cratischen  Individuen  hervorrufen. 
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Die  Prognose  und  Therapie  des  Slaphyloma  corporis  ci- 
liaris  isl  eben  so  irostlos  wie  die  des  Staphyloma  sclerolicae, 
auf  welche  daher  vervviesen  wird.  v.  Wal  liter  beseiligle  ein 
sehr  stark  entwickeltes  Staphylom  des  Ciliarkorpers  durch  die 
Operation,  indern  er  hinler  demselben  mil  dem  Beefschen 
Staphylommesser  einen  halbinondformigen  Schnitl  durch  den 
untern  Theil  des  Augapfels  fiihrte,  und  diesen  dann  nach  oben 
mil  der  Scheere  in  einen  Kreisschnilt  erweilerle,  wodurch  die 
Hornhaul,  die  Iris,  die  Krystalllinse  nebst  Kapsel,  der  Ciliar- 
korper  und  der  mit  diesem  verbundene  Theil  der  Sclerotica, 
also  mehr  als  ein  Dritllheil  des  ganzen  Augapfels  entfernt 
wurde. 

P — Iz. 

STAPHYLOMA  GLOBOSUM.  S.  Hornhautstaphylom. 

STAPHYLOMA  IRIDIS.  S.  Prolapsus  iridis,  u.  vergl. 
Hornhautstaphylom. 

STAPHYLOMA  OPACUM.  S.  Hornhautstaphylom. 
STAPHYLOMA  PELLUCIDUM.  S.  Hornhautstaphylom. 

STAPHYLOMA  PARTIALE.  S.  Hornhautstaphylom. 

STAPHYLOMA  RACEMOSUM.  S.  Prolapsus  iridis  u. 
Hornhautstaphylom.  S.  71. 

STAPHYLOMA  SCLEROTICAE  s.  Prolapsus  s.  Alonia 
sclerolicae,  s.  Slaphyloma  chorioideae,  s.  Prolapsus  chorioideae. 

Staphylom  der  Sclerotica  nennt  man  denjenigen  Krank- 
heitszustand  des  Auges,  wobei  sich  die  Sclerotica  in  eine  oder 
mehrere  begrenzte,  weiche,  meistens  schmerzlose,  blauliche 
Geschwiilste  erhebt.  Nach  seinem  Sitze  und  den  hiernach 
sich  modificirenden  Symplomen  ist  das  Staphylom  der  Scle- 
rotica entweder  ein  vorderes  oder  ein  hinteres,  Staphyloma 
sclerolicae  anticum  et  poslicuin. 

Das  Staphyloma  sclerolicae  anticum  charactcri- 
sirt  sich  durch  begrenzte  Hervorragungen  an  einer  oder  meh- 
reren  Stellen  der  Vorderflache  der  Sclerotica,  von  grauer  oder 
stahlblauer , dunkelblauer,  selbst  schwarzlicher  Farbe;  ihre 
Grofse  variirt  von  der  eines  Stecknadelkopfs  bis  zu  der  einer 
halben  Haselnufs;  ihre  Oberfliiche  ist  uneben,  gewulstet,  aus 
verschiedenen  kleinen  Erhohungen  mit  dazwischen  befindlichen 
Verliefungen  gebildet.  Die  Sclerotica  ist  an  der  hervorgetrie- 
benen  Slelle  verdunnt,  hat  ihre  fibrose  Texlur  verloren,  ist  zu- 
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wellen  sogar  durchscheinend  und  von  deni  Ansehn  der  Cor- 
nea. Ein  Einslich  in  die  Hervorragung  enlleerl  helles  Serum. 

Hinsichls  der  Form  dieser  Hervorragungen  unterscheidet 
Rosenmuller  ein  traubenformiges,  Staphyloma  racemosurn,  und 
ein  kugelformiges,  Staphyloma  globosum.  Das  ringformige 
Slaphylom  der  Sclerotica,  Staphyloma  annulare,  ist  das  Sta- 
phyloma corporis  ciliaris  nach  v.  Walther  (siehe  diesen  Ar- 
tikel).  Nach  Himly  ist  das  Staphyloma  globosum  das  hiiu- 
ligsle.  Der  nicht  staphylomaldse  Theil  der  Sclerotica  zeigt 
eine  normale  Beschaffenheiit,  und  nur  nach  vorausgegangenen 
dyscratischen  Entziindungen  fand  C/ielius  die  ganze  Sclero- 
tica schmutzig,  graublau.  Die  Conjunctiva  ist  von  varicosen 
Gefiifsen  ausgedehnt.  Das  Auge  sclnnerzt  etwas,  besonders 
bei  Dewegungen;  das  Sehvermogen  ist  je  nach  dem  Grade 
des  Slaphyloms  mehr  oder  weniger  getrubt,  die  Pupille  er- 
weilert,  verschiedenllich  verzogen,  schmutzig,  rauchig,  ihrer 
naUirlichen  Schwarze  beraubt,  die  Iris  entfarbt,  unbeweglich, 
die  Linse  meistens  schmutzig  getrubt,  der  Glaskorper  oft  ent- 
mischt,  fliissig,  oft  voluminoser.  Auch  die  Hornhaut  unter- 
liegt  mannichfachen  krankhaften  Veranderungen,  kann  eleich- 
falls  staphylomalds  oder  mit  Flecken,  Pannus,  bedeckt  sein. 
Alle  diese  Veranderungen  der  innern  Gebilde  des  Augapfels 
erleiden  indefs,  je  nach  dem  Grade  des  Staphyloms  und  je 
nach  der  verschiedenen  INatur  der  vorausgegangnen  ursach- 
lichen  Enlziindung,  zahlreiche  Modificalionen.  Bei  deranato- 
mischen  Untersuchung  eines  durch  staphylomatose  Verbildung 
der  Sclerotica  verariderten  Auges  zeigt  sich  an  der  Stelle  der 
staphylomalbsen  Hervorragung  die  Belina  sehr  diinn  oder 
ganzlich  geschwunden,  die  Chorioidea  verdunnt,  ihres  Pigments 
beraubt,  varicos  oder  mit  der  Sclerotica  verwachsen,  der  Glas- 
korper sehr  ausgedehnt,  flussig,  in  der  Geschwulst  zum  Theil 
liegend,  die  Sclerotica  sehr  verdunnt,  mehr  oder  weniger 
durchsichtig  und  erweicht.  v.  Ammon  sah  die  Chorioidea  an 
der  ausgedehnten  Stelle  von  der  Sclerotica  losgelrennt,  auch 
''vo hi  ganzlich  fehlend,  weshalb  er  die  Farbung  des  Staphy- 
loms der  Verdiinnung  der  Sclerotica  zuschreibt.  Beck  fand 
bei  der  Untersuchung  zvveier  beerenformiger  Staphyloine  zwi- 
schen  Chorioidea  und  Sclerotica  eine  grofse  Menge  seroser 
* lussigkeit  angesammelt,  beide  Haute  nirgends  mit  einander 
verbunden,  die  Vasa  vorticosa  der  Chorioidea  erweitert  und 


L 


190  Staphyloma  6cleroticae. 

das  die  Chorioidea  iiberziehende  Zellgewebe  verdichlet.  Auch 
Jfl.  Jaeger  in  Wiirzburg  beobachtete  cine  Anhiiufung  von 
Wasser  zwischen  Chorioidea  und  Sclerotica,  beide  waren  sehr 
verdiinnt,  eben  so  die  Retina,  der  Glaskorper  klein,  aber  normal. 

Die  Erkennlnifs  des  Staphyloma  scleroticae  anticum  ist 
leicht;  bisweilen  enldeckt  man  das  Uebel  erst  wenn  man  die 
Augenlieder  stark  offnet.  Die  blaue  Fiirbung  des  Slaphyloms 
darf  den  Arzt  aber  nicht  verleiten,  diese  Krankheit  uberall  da 
zu  mulhmafsen,  wo  die  Sclerotica  so  gefarbt  erscheint,  was 
haulig  als  Folge  einer  Decoloratio  scleroticae  bei  Kindern, 
gracilen  Weibern,  Phthisikern,  Hydropischen , der  Fall  ist. 
wobei  die  Sclerotica  ihre  normale  Beschaffenheit  behalt.  Das 
Staphyloma  racemosum  scleroticae  liifst  eine  Verwechslung 
mit  derjenigen  Form  der  Melanosis  bulbi  zu,  welch e sich  in 
den  aufsern  Hiillen  des  Augapfels  enlwickelt  und  kleine  schwarze 
traubenformige  Erhabenheilen  auf  der  Sclerotica  bildet.  Diese 
sind  indefs  immer  kleiner  und  weicher  als  die  staphylomalo- 
sen  Geschwiilste  und  von  Anfang  an  von  lebhaflen  Schmerzen 
begleitet. 

Das  Staphyloma  scleroticae  posticum.  Da  hier 
das  Staphylom  an  der  hinlern  Halfte  der  Sclerotica  innerhalb 
der  Orbita  sich  entwickelt,  so  wird  das  Uebel  wahrend  des 
Lebens  kaum  jemals  erkannt  und  meist  zufallig  nach  der  Ex- 
stirpalion  des  Auges  entdeckt.  Auch  sind  die  Erscheinungen 
welche  nach  Demours  zur  Vermulhung  des  Staphyloma  po- 
sticum fiihren  sollen,  eine  slarkere  Hervorragung  des  Aug- 
apfels, wobei  derselbe  mehr  oder  weniger  nach  dem  innern 
Augenwinkel  gerichtet  und  das  Sehvermogen  getrubt  oder 
vollig  aufgehoben  sei,  im  hochslen  Grade  unsicher.  Gewohn- 
lich  bildet  sich  dies  Staphylom  an  der  aufsern  Seite  des  Ein- 
trilts  des  Sehnerven,  oder  an  der  Schliifenseite  der  Sclerotica, 
wie  Scarpa  zuerst  angab.  Demours  beobachtete  es  an  der 
untern  aufsern  Seite  des  Augapfels.  Scarpa  fand  das  Auge 
ovaler  und  grofser  als  das  gesunde,  an  der  hintern  Fliiche 
desselben  die  Sclerotica  in  eine  langliche  Geschwulst,  von  der 
Grofse  einer  kleinen  Nufs  erhoben,  innerhalb  derselben  die 
Chorioidea  sehr  diinn,  entfarbt,  gefafslos,  die  Retina  fehlend, 
die  Sclerotica  besonders  an  der  Spitze  des  Stapbyloms  sehr 
verdiinnt,  den  Glaskorper  aufgelost,  wassrig,  die  Krystall- 
linse  gelblich,  aber  nicht  verdunkcll.  Da  die  Hornhaut  ihre 
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Durchsichligkeit  behalten  halte,  so  sah  man  durch  die  Pu- 
pille  ini  Grunde  des  Auges  eine  Helligkeit,  indem  das  Licht 
durch  die  diinne  und  an  der  Slelle  des  Slaphyloms  durch- 
sichtige  Sclerotica  hindurchdrang.  Dasselbe  berichtet  De - 
moms.  Jacobson  sah  ein  hinleres  Slaphylom  mit  Hydrops 
chorioideae  complicirt  und  durch  lelzteren  die  Retina  nach 
vorn  verdriingt.  INicht  zu  verwechseln  ist  das  Staphyloma 
poslicum  mit  dem  schon  von  Zinn , W are,  Tt^ardrop,  Ma- 
ckenzie beobachteten  und  neuerdings  besonders  von  v.  Am- 
mon sehr  genau  beschriebenen  Hydrops  chorioideae,  der  auch 
zuvveilen  die  Chorioidea  und  Sclerotica  zu  einer  Geschwulst 
ausdehnt,  die  aber  hier  eine  unwesenlliche,  keinesweges  nolh- 
wendige  Erscheinung  ist.  Meistentheils  halte  in  den  bisher 
beobachteten  Fallen  von  Staphyloma  posticum  eine  heftige 
Augenenlziindung  mit  sehr  starken  und  anhaltenden  Kopf- 
schmerzen  friiher  Statt  gelunden  und  Erblindung  herbeigefuhrt. 

Die  Staphylome  der  Sclerotica  nehmen  nach  der  Natur 


der  sie  bedingenden  Entziindung  einen  verschiednen  Verlauf. 
Oft  entwickeln  sie  sich  schnell,  oft  schreitet  ihre  Entvvicklung 
mehrere  Jahre  hindurch  nur  langsam  und  allmalig  vor,  oft 
bleiben  sie  auf  einer  beslimmten  Stufe  der  Ausbildung  stehen. 
So  lange  das  Slaphylom  klein  ist,  hat  der  Kranke  aufser  der 
Storung  des  Sehvermogens  keine  weilere  Beschwerden;  mit 
zunehmender  Grofse  hindert  es  aber  die  Bewegungen  des 
Augapfels  und  der  Augenlieder,  die  wachsende  Ausdehnung 
erzeugt  eine  liistige,  schmerzhafte  Spannung,  welche  sich  vom 
Auge  fiber  die  Stirn  und  den  Kopf  ausbreilet,  der  Bulbus 
enlzundet  sich  und  die  Geschwulst  berslet,  wobei  der  Kranke 
eine  ruckweise  Erschiillerung  im  Auge  empfindet,  auch  plotz- 
ic  i vi el  Feuchligkeit  aus  dem  Auge  verliert,  worauf  das  lelz- 
tere  collabirt  und  zu  einem  unformlichen  Stumpfe  verschrumpft. 
Zuweilen  schliefst  sich  aber  auch  die  Oeffnung  und  die  sta- 
phyloma lose  Geschwulst  bildet  sich  auf  das  Neue,  wie  dies 
[C,,eUus  zweimal  an  demselben  Auge  beobachtet  hat.  In 
manchen  Fiilien  verkleinert  sich  der  vergrofserle  Bulbus  wie- 
der  allmalig  und  wird  alrophisch.  VVenn  dagegen  die  sta- 
phylomatose  Metamorphose  der  Sclerotica  unaufhaltsam  zu 
em  lochsten  Grade  ihrer  Entwicklung  vorschreilet,  uber  die 

hTl  fer°llCa  Slch  ausbreitet>  so  »-ogt  der  vergrofserle  Bul- 
kegelform.g  zwischen  den  ihn  nicht  mehr  gehorig  be- 
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bedeckenden  Augenliedern  hervor;  die  Conjunctiva  ist  von 
zahlreichen  vavicbsen  Gefafsen  bedeckl,  die  schmutzigblaue, 
beinahe  bleifarbige  Sclerotica  uberall  mit  den  beschriebenen 
blaulichen  Wiilsten  beselzl;  es  enlwickelt  sich  Cirsophthalmus 
mit  den  ihn  begleilenden  Symptomen,  und  das  Auge  geht 
entweder  durch  Atrophie  zu  Grunde,  oder  berstel  endlich, 
nachdein  es  den  hochsten  Grad  der  Ausdehnung  erreicht  hat, 
unter  den  hefligsten  Scbmerzen  und  reichlichem  Blulergufs, 
oder  geht,  namenllich  in  Folge  unzweckmafsiger  orllich  rei- 
zender  Behandlung  und  bei  dyscratischen  Individuen,  in  Aug- 
apfelkrebs  iiber. 

Penetrirende  Venvundungen  eines  vollkommen  staphy- 
lomalosen  Auges  sind  wegen  der  eintretenden  profusen  Blu- 
tung  und  des  von  den  hefligsten,  bis  zu  Convulsionen  geslei- 
gerlen  Schmerzen  begleitelen,  ungeheuren  Blutergusses  ini  In- 
nern  des  Auges,  im  hochsten  Grade  gefahrlich. 

Ueber  das  Wesen  der  Staphylome  der  Sclerotica  sind 
von  jeher  die  verschiedenartigsten  Meinungen  geltend  gemacht 
worden.  Aeltere  Aerzle  belrachteten  bald  Vorfall  der  Iris 
und  Chorioidea  durch  die  durchbohrte  Sclerotica,  bald  Bruch 
der  Sclerotica,  bald  Verdickung  und  fungose  Entartung  der- 
selben  als  die  nachsle  Ursache  dieser  Staphylome.  Trolz  der 
fleifsigen  Bearbeilung,  welche  die  pathologische  Analomie  des 
Auges  in  neuerer  und  neuster  Zeit  gefunden  hat,  herrscht 
hieriiber  noch  heute  eine  grofse  Ungewifsheit  und  Meinungs- 
verschiedenheit.  Beer , Beck,  Benedict,  v.  Walther,  v.  Grnefe 
halten  Varicosilat  der  Chorioidea  und  Hervortreibung  der  Va- 
rices durch  die  in  Folge  des  anhaltenden  Druckes  allmiilig 
verdiinnle  Sclerotica,  fur  die  Grundbedingung  der  in  Rede 
slehenden  Staphylome.  Jacobson  sucht  das  Wesen  derselben 
in  einem  Wasserergufs  zwischen  Chorioidea  und  Retina;  v.  Am- 
, non  dagegen  in  einer  Wasseransammlung  zwischen  Chorioi- 
dea  und  Sclerotica  mit  Erweichung  beider  Haute.  Radius, 
Ban,  Lechla  meinen,  dafs  durch  vorausgegangene  Entziindung 
bedingte  Erweichung  der  Sclerotica,  auch  eines  Theils  der 
Chorioidea  oder  des  Ciliarkorpers,  und  Varicosilat  dieser  lelz- 
tern  das  Wesen  der  Krankheit  ausmache.  Jiingken  erklart 
die  Staphylomata  sclerolicae  fur  Eclasieen  der  V ande  des 
Augapfels.  Nach  Rosenmuller  enlslehen  dieselben  durch  Er- 
weichung und  Verdiinnung  der  Sclerotica  und  stellenweisc 
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Venvachsung  derselben  mil  der  Chorioidea,  verbunden  mit 
Anhaufung  von  Pigment  oder  FJiissigkeit  in  den  zelligen  Zwi- 
schenraumen.  C/ielius  betrachlet  als  die  wesentlichen  bei 
der  Bildung  der  Staphylomata  scleroticae  concurrirenden  Mo- 
menle,  Venvachsung  der  Sclerotica  und  Chorioidea,  Vermin- 
derung  des  Zusammenhanges  der  Sclerotica,  und  Ausdehnung 
durch  die  angesammelten  Feuchligkeilen  des  Auges,  den  Hu- 
mor aqueus,  bei  ausgebreilelen  Staphylomen  auch  wohl  durch 
den  Humor  vitreus.  Varicositiit  der  Chorioidea  kann  bei  der 
slaphylomaldsen  Verbildung  der  Sclerotica  in  verschiedenem 
Grade  zugegen  sein,  aber  nur  als  begleitende  Erscheinung, 
die  Geschwiilste  selbst  werden  dadurch  nicht  hervorgebracht. 
Gegen  die  varicose  Natur  derselben  spricht,  wie  C helms  mit 
Recht  bemerkt,  ihre  Grofse,  ihr  wiissriger  Inhalt.  Die  blau- 
liche  Farbe  der  Geschwiilste,  welche  hauplsiichlich  zu  der  An- 
sicht  verleitet  hat,  dafs  sie  varicoser  Natur  seien,  riihrt  von 
dem  Durchscheinen  des  schwarzen  Pigments  durch  die  ver- 
diinnte  Sclerotica  her.  flimly  will  das  Staphyloma  scleroticae 
nicht  als  eigenthiimliche  Krankheit  gelten  lassen,  indem  es 
nur  die  Folge  eines  andern,  tiefer  im  Auge  liegenden  Lei- 
dens  sei,  welches  ietztere  theils  auf  einer  varicosen  oder  an- 
derweitigen  Affection  der  Chorioidea,  theils  auf  einer  iiber- 
miifsigen  Anhaufung  des  Humor  vitreus  beruhe,  durch  dessen 
Druck  auf  die  Retina  auch  allein  das  friihe  Erblinden  hin- 
langlich  erklart  werde.  Die  Bildung  der  slaphylomatosen  Ge- 
schwiilsle  leitet  UimJy,  da  bei  der  bedeutenden  Festigkeit  und 
geringen  Nachgiebigkeit  der  Sclerotica  eine  Ansammlung  von 
Wasser  oder  Varices  sie  unmoglich  erzeugen  kdnnen,  von 
primarer  Enveichung  einer  einzelnen  Stelle  der  Sclerotica 
ab,  welche  durch  den  Druck  der  Augenmuskeln,  indem  diese 
anhaltend  den  Inhalt  des  Auges  enlgegendrangen,  sehr  allma- 
lig  ausgedehnt  wird.  Die  nolhwendige  Bedingung  jedes  Er- 
weichungsprocesses,  gesunkene  Reproduction,  mangelhafte  Er- 
niihrung  ist  bei  dem  Staphyloma  scleroticae  in  Folge  der  dem- 
selben  vorausgegangenen  Enlziindungszuslande  stets  gegeben, 
und  spricht  sich  in  den  dasselbe  so  hiiufig  begleitenden  Ve- 
getalionsleiden  des  Auges,  wie  in  der  Atrophie  der  Retina, 
der  Chorioidea,  der  Auflosung,  Enlmischung  des  Glaskorpers, 
der  ubermafsigen  Absonderung  von  Serum  durch  die  Cho- 
lioidea  deullich  aus.  Es  sind  diese  kcinesweges  die  Ursache 
Wed.  chir.  Encycl.  XXXII.  Bd.  \ -j 
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des  Slaphyloms,  sondern  Coeffect  der  gesunknen  Bildungslha- 

ligkeit  in  den  Geweben  des  Auges. 

Das  Staphyloma  scleroticae  erscheint  meistens  bei  ca- 
chectischen  Individuen,  die  mit  Scropheln,  Gicht,  Scorbut  oder 
abdominellen  Beschwerden  behaflet  sind.  Jede  heftige  und 
langdauernde  Entziindung  der  Sclerotica  und  Chorioidea  ver- 
mag  dasselbe  hervorzubringen;  vorzugsweise  sind  es  aber 
heftige  chronische,  rheumatische  Entziindungen  bei  scrophu- 
losen  Individuen,  arthritische  Enlziindungen  der  Sclerotica  und 
Chorioidea,  besonders  in  Verbindung  mit  anomalen  Hiimor- 
rhoidalleiden  und  Stbrungen  der  Menstruation,  nach  v.  Ammon 
die  syphilitisch-gichtische  Iritis,  welche  geneigt  sind,  den  trau- 
rigen  Ausgang  in  staphylomalose  Degeneration  der  Sclerotica 
zu  nehmen.  Zuweilen  entwickelte  sich  das  Uebel  auch  in 
Folge  eines  Stofses,  einer  Quelschung,  Verwundung  der  Scle- 
rotica. Carron  du  Villavds  und  Molinari  sahen  es  nach 
dem  Sliche  in  die  Sclerotica  bei  einer  Augenoperation  ent- 
stehen. 

Das  Staphyloma  scleroticae  gestaltet  immer  nur  eine 
hochst  ungiinslige  Prognose,  wie  dies  aus  dem  oben  geschil- 
derten  Verlaufe  und  Ausgange  des  Uebels  sich  ergiebt.  Das- 
selbe kann  durch  zweckmafsige  Behandlung  der  ursachlichen 
Enlziindung  zwar  verhiitet  werden;  ist  es  aber  einmal  aus- 
gebildet,  so  ist  das  Sehvermogen  unwiederbringlich  verloren, 
und  die  Kunst  kann  und  darf  sich  nur  darauf  beschranken, 
das  Fortschreiten  des  Uebels  aufzuhalten,  seinen  Uebergang 
in  ein  das  Auge  und  das  Leben  des  Kranken  gefahrdendes 
Leiden  zu  verhiiten.  Die  Behandlung  des  Staphyloma  scle- 
roticae ist  daher  der  Hauptsache  nach  nur  eine  prophylacti- 
sche,  und  es  wird  vor  Allem  darauf  ankommen  durch  eine 
gehorige  Behandlung  des  entziindlichen  oder  congesliven  Zu- 
slandes  ini  Auge,  welcher  der  Entwicklung  des  Staphyloma 
scleroticae  vorangeht,  mit  Berucksichljgung  des  gleichzeitigen 
constilulionellen  dyscralischen  Leidens,  der  Scropheln,  der 
Gicht,  der  Syphilis,  der  Stockungen  im  Unterleibe,  der  Men- 
struationsslorungen,  die  Enlslehung  des  Slaphyloms  zu  ver- 
hiilen,  das  bereits  entwickelte  zum  Stillsland  zu  bringen.  Blut- 
entziehungen,  ableilende  Millel  auf  den  Darmkanal  und  die 
Haut,  durch  ein  Haarseil  im  Nacken,  Seidelbast,  Emplaslrum 
vesicatorium  perpeluum,  Fonlanellen  hinler  dem  Ohre,  im 
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Nacken,  auf  den  Armen  u.  s.  w.,  und  ein  strenges  diatetiscbes 
Verhalten,  wodurch  alle  C'ongeslionen  nach  dem  Kopfe  ver- 
mieden,  alle  Se-  und  Excretionen  gehorig  unterhalten  werden, 
finden  hier  ihre  Anzeige.  Alle  schiidlichen  reizenden  iiufseren 
Einfliisse  sind  moglichst  fern  zu  halten,  namenllich  aber  alle 
reizenden  topischen  Mittel  streng  zu  vermeiden,  welche  frii- 
her  gegen  das  Staphyloma  scleroticae  empfohlen  worden  sind. 
Die  Anwendung  derselben,  besonders  der  Aelzmiltel,  ist  nach 
dem  iibereinstimmenden  Urtheil  aller  neueren  Augenarzte 
durchaus  verwerflich.  Peirequin  will  indefs  durch  tiefes  Aet- 
zen  der  starksten  Knoten  mit  Hollenstein  und  Unlerhallen 
der  Eiterung  ein  Staphyloma  corporis  ciliaris  geheilt  und  das 
Sehvermogen  erhalten  haben.  Mackenzie  zog  bei  beginnen- 
dem  Staphylom  das  arsenigsaure  Natron  zu  Gr.  anfangs, 
3 Mai  taglich,  in  Gebrauch,  und  sah  bedeutende  Besserung 
erfolgen.  Die  von  Zeit  zu  Zeit,  zuweilen  periodisch  einlre- 
lenden  Entziindungszusllinde  des  slaphylomatosen  Auges  er- 
fordern  eine  kriiftige  antiphlogislische  Behandlung;  wird  diese 
versaumt,  so  hinterlafst  ein  jeder  solcher  Anfall  wiederholler 
Enlziindung  eine  bedeutende  Verschlimmerung  des  staphylo- 
mafosen  Leidens.  Bei  ausgebildetem  Staphylom  vermeide  man 
alle  orllichen  Mittel  und  beschriinke  sich  blofs  auf  eine  ent- 
sprechende  allgemeine  Behandlung  und  dialetische  Pflege. 
Nehmen  aber  die  Geschwiilsle  immer  mehr  zu,  erzeugen  sie 
Schmerz  und  Spannung,  so  ist  die  Punction  und  Entleerung 
derselben  angezeigt,  die  von  Mat-Hand,  v.  Ammon,  C/telius, 
Lechla,  RosenmiiUer  mit  dem  beslen  Erfolge,  selbst  vvieder- 
holt  unternommen  worden  ist,  wenn  die  Geschwiilsle  sich 
nach  der  Entleerung  aufs  Neue  gefiillt  und  erhoben  hatten. 
In  den  meislen  Fallen  wird  man  dadurch  die  Excision  dieser 
Geschwiilsle  umgehen  konnen;  diese  ist  nur  bei  grofsen  Sla- 
phylomen,  wenn  sie  sich  zu  entziinden  und  in  Augapfelkrebs 
iiberzugehen  drohen,  angezeigt,  und  wird  wie  bei  dem  Sta- 
phyloma cornead  opacum  verrichtet.  Man  trennt  die  Ge- 
schwulst  durch  einen  halbkreisformiigen  Schnilt  mit  einem 
Staarmesser  nach  unten,  fafst  den  auf  diese  Weise  gebildelen 
Eappcn  mit  der  Pincette  und  lost  ihn  durch  einen  zweilen 
Schnitt  nach  oben  ab.  Die  Wunde  sebliefst  sich  allmalig 

und  der  Augapfel  erhiilt  seine  naliirliche  Gestalt  und  Grofse 
wieder.  Wenn  der  ganze  Augapfel  slaphylomalbs  verbildet 
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ist  und  in  Carcinom  iiberzugehen  droht,  so  mufs  um  wenig- 
stens  das  Leben  des  Kranken  zu  relten,  die  Exslirpalio  bulbi 
unlernommen  werden. 

P - it. 

STAPHY LOMMESSEH.  S.  Augenmesser,  Scalpellus, 
Hornhaulstaphylom. 

STAPHYLONCUS,  die  Entziindungs- Geschwulst  des 
Ziipfchens.  S.  Angina  u.  Prolapsus  uvulae. 

STAPHYLORRAPHIA.  S.  Gaumensegelnath. 

STARAJA-RUSSA.  In  dieser  siidlich  vom  Ilmen- See 
gelegenen  Kreissladt  des  Gouvernements  Nowgorod  befindet 
sich  eine  gut  eingerichtete,  auch  mit  einem  Schwimmbad  ver- 
sehene  Badeanslalt,  die  bedeulendsle  des  nordlichen  Rufslands. 

Die  dazu  gehorigen  jod-  und  bronihaltigen  Salzquellen 
stromen  aus  rolhem  Thon,  zwischen  welchem  Kalk,  der  auf 
blauem  Thon  ruht,  vorkommt,  mit  grofser  Machtigkeit  hervor, 
und  verbreilen  einen  Geruch  nach  Schwefelwasserstoffgas.  Die 
zu  Heilzwecken  vorzugsweise  benutzte  neue  Quelle,  ein 
artesischer  Brunnen,  enlhalt  nach  Nelyubin's  Analyse  in  zwolf 
Unzen  Wasser: 


Chlornatrium 

86,82000  Gr. 

Chlorcalcium 

9,00000  — 

Chlortalcium 

5,00000  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,70000  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,16000  — 

Sclnvefelsaure  Kalkerde 

10,00000  — 

Eisenoxyd 

0,10000  — 

Kieselerde 

0,25000  — 

Bromcalcium 

0,01307  — 

Jodnalrium 

0,00109  — 
112,04416  Gr- 

Sauersloffgas 

0,042  Kub.  Z. 

Slickstoffgas 

0,158  — — 

Hinsichllich  des  Jods  und  Broi 

ms  wird  bemerkt,  dafs  die 

Ausscheidung  dieser  SlolTe  aus  der  Mutterlauge  vorgenommen 

sei,  die  nach  dem  Aussieden  und 

Krystallisiren  des  Koch- 

salzes  zuriickbleibt;  es  sei  deshalb  anzunehmen,  dafs  der 

Jod-  und  Bromgehalt  bedeulender  sei,  als  er  in  vorstehen- 
der  Analyse  angegeben,  indem  er  beim  Abdampfen  theihveise 
enlweiche. 
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Das  Mineralwasser  wirkt  sehr  reizend,  namentlich  inner- 
lich  gebraucht,  die  Schleimhaut  heftig  angreifend,  so  dafs  es 
bei  empfindlichen  Personen  nicht  sellen  Uebelkeit  und  Erbre- 
chen  erzeugt;  nach  einiger  Gewohnung  wild  es  jedoch  leicht 
vertragen.  Nocli  hiiufiger  wild  es  aufserlich  in  alien  Formen, 
zu  Wannenbadern,  Bahungen  und  Umschliigen,  Begiefsungen, 
Sturzbiidern,  Dampfbadern  und  Douchen  angewendet. 

Die  Krankheilen,  gegen  welche  es  am  haufigslen  benulzt 
wild,  sind:  Scropheln  in  den  mannigfaltigsten  Formen,  als 
Driisengeschwiilsle  und  Geschwiire  an  verschiedenen  Theilen 
des  Korpers,  Augenenlziindungen,  Ohrenfliisse,  englische  Krank- 
lieit  und  knollige  Schwindsucht ; — Gicht,  chronische  Rheu- 
matismen,  Gelenkschmerzen  und  Steifigkeit  der  Glieder;  — 
Nervenleiden,  besonders  Lahmungen,  Krampfe,  Hysterie,  Kopf- 
und  Gesichtsschmerzj  — Verstopfungen  der  Unlerleibseinge- 
weide,  Hiimorrhoiden , Anomalieen  der  Menslrualion,  Bleich- 
sucht,  weilser  Flufs,  Scorbut  und  verschiedene  Arten  chroni- 
scher  Hautausschlage. 

Literat.  Kurze  inert.  topographische  Uebersichl  der  Salzquellen  zu 
Staraja-Russa.  A.  d.  Russ.  St.  Petersburg  1837.  — Beobachlungen  iib. 
d.  Heilkriifle  der  Salzquellen  zu  Staraja-Russa.  A.  d.  Russ.  St.  Pe- 
tersburg 1838.  — E.  Osann,  pbjs.  tried.  Darstellung  der  bckannlcn 
Heilq.  Bd.  III.  Berlin  1843.  S,  1401. 

Z — 1. 

STATICE.  Die  Neuern  haben  diese  IAnne' sche  Pflan- 
zengatlung,  welche  in  dem  Sexualsystem  in  der  Pentandria 
Penlagynia  steht,  und  zur  naturlichen  Familie  der  Plumbagi- 
neae  Juss.  gehort,  nach  der  verschiedenen  Stellung  der  Blu- 
men  in  zwei  Gattungen  getheilt:  Armeria  mit  kopfformig 
gestelllen  Blumen  und  Statice,  deren  Blumen  in  rispenartig 
gruppirten  Aehren  slehn.  Bei  beiden  ist  ein  rohrig  trichtriger 
Kelch,  dessen  Irocken  hauliger  Saum  Sfallig  und  5 zahnig  ist, 
eine  fast  5blaltrige  Krone,  5 Staubgefafse,  ein  einfacher  Frucht- 
knoten  mit  5 Grifl'eln  und  eine  1 saamige  Schlauchfrucht.  Alle 
hierzu  gehorigen  Arten  lieben  trocknen  oder  salzhalligen  Bo- 
den  und  sind  mehr  oder  weniger  adstringirend.  Zwei  euro- 
paische  Arten  waren  im  Gebrauch,  St.  Armeria  L.  (Arme- 
ria vulgaris  Willd.)  die  Gras-  oder  Sandnelke,  deren  Blatter 
(Fob  Stalices)  bei  Diarrhoen,  Blulfliissen,  Anschwellungen  im 
Schlunde,  Anwendung  fanden  und  St.  Limonium,  welche 
am  Meeresufer  vorkommt,  deren  starker  wirkende  kraflige 
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Wurzel  (Rad.  Behen  rubri)  besonders  bei  Blulfliissen  benutzt 
ward.  v.  Scbl  - 1. 

STATUS.  S.  Acme. 

STAUBBRILLE.  S.  Brillen. 

STAUPE  DER  HUNDE,  Hundeseuche,  Hunde- 
sucht,  Such  l,  Laune  (Calarrhus  nervosus,  Coryza  mali- 
gna (?),  franz.  Maladie  des  chiens,  bei  den  neueren  Thier- 
iirzten:  Fievre  maligne  muqueuse,  engl.  Distemper)  ist  eine, 
urspriinglich  catarrhalische,  meist  aber  mit  gastrischen  und 
nervosen  Zufallen  complicirte,  zum  Theil  contagiose  Krank- 
heit  der  Hunde  (auch  der  Fiichse,  Wolfe,  Katzen,  Lowen 
u.  a.  fleischfressenden  Thiere),  welche  dieselben  fast  aus- 
schliefslich  im  jugendlichen  Alter  befallt.  Sie  verschont  nur 
wenige  Hunde,  tritt  aber  in  der  Regel  nur  einmal  wiihrend 
des  Lebens  ein,  — was  enhveder  in  der,  die  Empfanglich- 
keit  fiir  das  Uebel  vernichtenden  VYirkung  der  Krankheil  selbst 
(gleich  wie  bei  mehreren  anderen  contagiosen  Krankheilen), 
oder  in  den,  mit  dem  reiferen  Alter  der  Hunde  erfolgenden 
Veranderungen  des'Korpers  seinen  Grund  hat,  woriiber  je- 
doch  sichere  Beobachtungen  und  Versuche  noch  fehlen.  Wahr- 
scheinlich  ist  die  Slaupe  eine  eben  so  Iange  vorhandene Krank- 
heit  als  es  Hunde  gegeben  hat.  Nach  der  Behauplung  eini- 
ger  Schriftsleller  soil  sie  jedoch  erst  urn  die  Milte  des  ISten 
Jahrhunderts  in  Frankreich  und  England,  und  nach  Iteimer 
erst  seit  d.  J.  1783  in  dem  nordlichen  Rufsland  einhcimisch 
geworden  sein,  und  angeblich  ohne  Zweifel  aus  Asien  stam- 
men.  Diese  Angaben  beruhen  aber  nur  auf  unvollslandiger 
Kenntnifs  und  eben  solcher  Beobachlung  derStaupe  in  friiheren 
Zeiten.  Die  Krankheil  erscheint  sporadisch  in  alien  Jahreszeiten 
und  bei  jeder  Witterung,  — wie  man  dies  in  grofsen  Stiid- 
ien,  wo  viele  Hunde  gehalten  werden,  fortwahrend  beobach- 
ten  kann ; oft  tritt  sie  aber  auch  seuchenarlig  bei  vielen  Hun- 
den  zugleich  auf.  In  ihren  Svmplomen  und  im  Verlaufe  zeigt 
sie  so  grofse  Verschiedenheilen,  dafs  es  unmoglich  ist,  ein 
Ireues,  auf  alle  Falle  passendes  Bild  von  ihr  zu  enlwerfen; 
und  nur  die  vorhandenen  oder  kurz  vorausgegangenen  katar- 
rhalischen  Erscheinungen  sind  in  vielen  Fallen  das  wesent- 
liclie  Merkmal  und  das  Verbindungsglied  zwischen  den  iibri- 
gen  mannigfalligen  Zufallen. 

Wenn  die  Slaupe  als  einfaches  katarrhalisches  Leiden 
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und  nur  in  einem  geringen  Grade  auftrill,  hat  sie  ganz  das 
Ansehen  eines  blofsen  Schnupfens.  Die  Hunde  erscheinen 
elwas  weniger  inunler,  auch  wohl  bei  elwas  geringerem  Ap- 
petit  als  sonst;  sie  haben  Iriibe  Augen,  abwechselnd  bald  eine 
kalte,  bald  eine  warme  Nase,  niesen  oder  pruisten  zuweilen, 
und  manche  husten  auch  mit  einem  knichzenden  lone,  oft 
so  lange  wiederholt,  bis  sie  sich  erbrechen,  wobei  sie  jedoch 
nur  etwas  ziihen  Schleim  bis  in  das  Maul  heraufwiirgen  und 
denselben  sogleieh  wieder  verschlucken ; das  Maul  ist  ver- 
mehrt  warm,  der  Puls  elwas  schneller,  80  bis  100  pr.  Min., 
die  Thiere  liegen  gem  und  wiihlen  hierzu  warme  Slellen. 
Nach  3 bis  5 Tagen  findet  sich  hierzu  etwas  vermehrte 
Scldeimabsonderung  in  der  Bindehaut  der  Augen  und  eben 
so  elwas  Sckleimflufs  aus  der  Nase,  zuweilen  auch  aus  dem 
Prapulio;  bei  manchen  II  unden  ist  jedoch  die  krankhafle 
Scldeimabsonderung  kaum  bemerkbar.  Diese  Zufalle  dauern 
8 bis  14  Tage  und  verschwinden  alhnalig  wieder  glinzlich, 
so  dafs  nach  1,  2 bis  3 YVochen  die  Thiere  wieder  vollig 
gesund  erscheinen.  — In  anderen  Fallen  ist  die  Krankheit  in 
jeder  Hinsicht  heftiger;  die  Thiere  sind  sehr  malt  und  trau- 
rig,  sie  gehen  mit  gesenktem  Kopfe  und  wankendem  Hinter- 
theil,  das  Fieber  ist  mit  deutlichem  Frost  begleitet,  wobei  das 
Thier  zitlert,  das  Haar  sich  auf  dem  Riicken  striiubt,  der 
Alhem  kurz  und  spaterhin  auch  heifs  wird ; der  Blick  ist  sehr 
triib,  die  Bindehaut  aufgelockert  und  dunkel  gerolhet,  Niesen 
und  krachzender  trockner  Husten  erfolgt  oft,  die  Nase  ist 
heifs;  es  besleht  Widerwillen  gegen  Nahrung,  dagegen  oft 
(aber  nicht  immer)  Neigung  zum  Saufen  kalten  Wassers;  der 
Leib  ist  meist  verstopfl;  zuweilen  ist  jedoch  auch  Diarrhoe 
vorhanden.  Nach  einigen  Tagen  tritt  auch  hier  vermehrte 
Schleimsecrelion  an  der  Conjunctiva,  an  der  Nasenschleim- 
haut,  in  der  Luftrohre,  und  bei  einzelnen  an  dem  Priiputio 
auf;  die  Haulausdiinstung  nimmt  oft  einen  eigenthiimlichen, 
etwas  fauligen  Geruch  an.  Bei  diesem  hbheren  Grade  des 
Uebels  dauert  die  Schleimsecrelion  und  mit  ihr  auch  gewohn- 
lich  Niesen  und  ein  lockerer  Husten  durch  langere  Zeit  fort, 
und  fast  immer  nimmt  der  Schleim  eine  gelbliche  Farbe  und 
oft  auch  einen  siifslich-widrigen  Geruch  an;  die  Augenlieder 
kleben  walnend  der  Nacht  zusammen  oder  sind  mit  gviin- 
lichen  Borken  von  dem  verlrockneten  Schleim  besetzt,  die 
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Nasendfl’nungen  eben  so  ; die  Tliiere  xnagem  ab  und  werden 
bald  inehr  bald  weniger  krafllos,  bis  ibr  Appetit  sich  wieder 
bessert,  wo  sie  sicli  dann  wieder  erholen. 

Dieses  katarrhalische  Leiden  in  verschiedenen  Graden 
bildet  gleichsam  die  Grundform  der  Staupe,  zu  welchem  sehr 
haufig  entziindungsarlige,  rheumalische,  nervose,  gastrische, 
typhose  und  exanlheraatische  Leiden  hinzutreten  und  dadurch 
oft  schwere  Coinplicationen  bilden.  Die  Zeit,  wo  dies  ge- 
schieht,  ist  in  den  einzelnen  Fallen  eben  so  verschieden  wie 
der  Grad  dieser  G'omplicalionen;  ja,  niclit  selten  beginnt  die 
Krankheit  mit  einer  oder  der  anderen  Complication,  und  das 
katarrhalische  Leiden  trilt  dann  hinzu.  — Die  Entziindungen 
betreffen  die  Augen,  die  Bronchien,  die  Lungen,  die  Nasen- 
liohle,  die  Rachenhohle  und  den  Darmkanal  und  sind  haupl- 
sachlich  kalarrhalischer  und  rheumatischer  Art.  — Augenent- 
ztindungen  sind  sehr  haufig  zugegen.  Bei  Ophthalmia  catar- 
rhalis  ist  die  Warme  am  Auge  mafsig  vermehrt,  die  Binde- 
Iiaut  aufgelockert,  dunkler  gerothet,  und  am  Augapfel  mit 
zweigformigen,  stark  injicirten  Gefafsen  versehen;  es  findet 
sehr  bald  eine  reichliche  Absonderung  von  zahem  Schleira 
Statt,  durch  welchen  die  Rander  der  Augenlieder  zusammen- 
kleben;  die  Thiere  zeigen  wenig  erhohte  Empfindlichkeit  ge- 
gen  das  Licht.  — Bei  Ophthalmia  rheumalica  besteht  an  den 
Augen  vermehrte  W arme,  mafsige  Auflockerung  und  Rolhung 
der  Bindehaut,  aber  die  Sclerotica  ist  unter  ihr  mit  einem 
feineren,  fast  gleich mafsig  injicirten  Gefiifsnetze  versehen,  und 
hat  aufserdem  oft  einen  ins  Blauliche  spielenden  Ring  um 
die  Grenze  der  durchsichtigen  Hornhaut:  heifse  Thranen  flies- 
sen  in  Menge  aus  den  Augen,  die  Augenlieder  sind  mehren- 
theils  geschlossen,  und  die  Thiere  zeigen  grofse  Empfindlich- 
keit gegen  Licht  und  Luft.  Sowohl  bei  der  katarrhalischen, 
wie  auch  bei  der  rheumatischen  Enlziindung  der  Augen  wird 
oft  die  Hornhaut  bliiulich  trub,  und  bei  der  letztern  bilden 
sich  aufserdem  noch  haufig  Phlyctiinen,  welche  sich  nach 
kurzer  Zeit  offnen  und  Geschwiirchen  bilden,  und  dadurch 
zu  Narben  und  Hornhautflecken , selbst  zum  Entslehen  von 
Slaphylomen  Veranlassung  geben.  — Die  Entziindungen  der 
Schleimhaut  der  Rachenhohle  und  des  Ivehlkopfes  sind  nicht 
ganz  so  haufig  wie  die  Ophthalmieen.  Sie  aufsern  sich  durch 
grofse  Hilze  des  Maules,  ersclnvertes  oder  selbst  gehindertes 
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Schlucken  der  Nahrung  and  des  Getranks,  durch  Schmerz 
beim  gelinden  Druck  auf  die  Umgegend  des  Kehlkopfes,  zuwei- 
len  auch  durch  etvvas  Anschwellung  daselbsl  und  an  der  Parotis, 
und  durch  kriichzendes,  oft  w'iederholtes  Huslen,  welches  oft 
zurn  kurzen  Erbrechen  fiihrt;  nach  24  bis  48  Stunden  findet 
sich  in  der  Maul-  und  Rachenhohle  eine  reichliche  Schleim- 
absonderung  ein,  und  in  Folge  davon  zuweilen  Ausflufs  von 
Schleim  und  Speichel  aus  dem  Maule.  Fast  immer  mindern 
sich  diese  Zufalle  in  wenigen  Tagen  sehr  bedeulend,  selbst 
dann,  wenn  andere  Symptome  der  Staupe  noch  langere  Zeit 
zuriickbleiben.  — Entziindliche  Reizung  der  Nasenschleimhaut 
ist  zwar  bei  der  Staupe  fast  jedesmal  zugegen,  in  manchen 
Fallen  erreicht  aber  diese  Affection  einen  sehr  hohen  Grad, 
so  dafs  die  Hunde  wegen  der  dicken  Auflockerung  der  Schleim- 
haut  gar  nicht  durch  die  Nase  athmen  konnen.  Die  letztere 
ist  dabei  sehr  heifs,  zuerst  ohne  Ausflufs,  spiiter  fliefst  eine 
eiterarlige,  zuweilen  auch  eine  rothliche,  jauchige  und  stin- 
kende  Flussigkeit  aus  ihr.  — Bronchitis  und  Pneumonia  ca- 
larrhalis  kommen  sehr  haufig  bei  der  Krankheit  vor,  und  zu- 
weilen sind  beide  gleichzeitig  vorhanden.  Diese  Formen  des 
Leidens  iiufsern  sich  durch  kurzes,  rauhes  oder  mit  Rocheln 
verbundenes  Athmen,  wobei  die  ausgeathmete  Luff,  die  Na- 
senspitze  und  das  Maul  heifs,  Fiifse  und  Ohren  mehrenlheils 
kalt  sind;  die  Thiere  zeigen  Fieberfrost,  liegen  gern,  aber  an 
keiner  Stelle  durch  lange  Zeit,  sie  husten  zuerst  kurz,  trok- 
ken  und  schmerzhaft,  spaterhin  mehr  locker  und  mit  Abstos- 
sung  von  Schleim,  den  sie  aber  mehrenlheils  wieder  ver- 
schlucken ; auch  findet  sich  dann  Ausflufs  aus  der  Nase  hinzu. 
\om  Anfange  der  Krankheit  an  zeigen  die  Hunde,  wenn  man 
sie  an  die  Luflrohre,  an  den  Kehlkopf,  an  die  Brust  oder  an 
den  Leib  miifsig  drlickt,  ein  schmerzhafles  Slohnen,  und  beim 
starkeren  Drucken  an  der  Luftrohre  wohl  auch  Husten.  Die 
Auscultation  Jiifst  an  der  Brust  neben  dem  Blaschengerausch 
ein  rasselndes  Gerausch  wahrnehmen,  so  lange  die  Pneumo- 
me  neu  ist  und  im  mafsigen  Grade  beslehl;  im  hohen  Grade 
oder  wenn  bereils  plaslische  Ausschwitzung  eingelreten  ist, 
verschw’indet  das  Blaschengerausch  bald  mehr  bald  weniger^ 
und  es  iindet  sich  dafiir  ein  reibendes  Gerausch. 

'Venn  die  Staupe  mit  Darmentzundung  complicirt  ist, 
zeigen  sich  die  Hunde  in  manchen  Fallen  hartnackig  ver- 
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stopft,  in  anderen  mil  Diarrhoe  behaftet,  bei  welcher  die  Ex- 
cremente  schwarzlich,  sehr  slinkend,  zuweilen  blulig  sind.  Bei 
manchen  Thieren  wechsell  die  Verslopfung  mil  der  Diarrhoe 
ab.  Dabei  bestehl  Fieber  mit  kleinem  Pulse,  Ohren  undFiifse 
sind  kalt,  der  Leib  ist  wenig,  oft  gar  niclil  aufgelrieben,  beim 
Druck  gegen  die  Tiefe  meist  elwas  schmerzhaft,  zuweilen  aber 
auch  nichl.  — Bei  einzelnen  Hunden  trilt  auch  Hepatitis  zur 
Staupe.  In  diesem  Fade  nimmt  die  Bindehaut  der  Augen, 
die  Maulschleimhaut  und  die  Haut,  insofern  lelztere  weifs  ist, 
eine  gelbe  Farbe  an;  beim  miifsigen  Druck  gegen  das  rechle 
Hypochondrium  zeigen  die  Thiere  Schmerz;  der  Urin  ist  dun- 
kelgelb,  selbst  braungelb;  es  besteht  Fieber,  sehr  geringerAp- 
petit,  zuweilen  auch  Erbrechen.  — 

Die  rheumatischen  Affeclionen,  welche,  aufser  den  Ent- 
zundungen  dieses  Characters,  sich  zur  Staupe  gesellen,  be- 
stehen  in  Spannung  und  Schmerz  einzelner  Muskeln,  bald  am 
Halse,  bald  am  Biicken  oder  an  den  Gliedmafsen.  In  Folge 
hiervon  zeigen  die  Hunde  eine  steife  Haltung  oder  einen  ge- 
spannten  Gang,  und  sie  schreien,  wenn  man  sie  an  diesen 
Theilen  angreift  oder  wenn  sie  sich  plolzlich  in  Bewegung 
selzen  wollen. 

Nervenzufalle  gehoren  zu  den  haufigsten  Complicationen 
der  Staupe.  Dieselben  treten  bald  in  Form  von  Zucken,  bald 
in  Form  von  epileptischen  Krampfen,  selbst  ahnlich  dem  Yeils- 
tanze,  und  oft  in  Form  von  Lahmungen  auf.  INicht  selten 
ist  auch  eine  sehr  erhohte  Sensibilitat  zugegen,  fiir  sich  allein 
bei  den  katarrhalisehen  Zufallen  beslehend,  oder  als  Vorlaufer 
der  Zuckungen  und  der  Kriimpfe.  Hierbei  erschrecken  die 
Hunde  vor  jedem  Gerausch,  sind  furchtsam,  verkriechen  sich 
in  Winkel  u.  dergl.  — Die  Zuckungen  treten  gewohnlich  ein, 
wenn  die  Staupe  bereits  8 bis  14  Tage  beslanden  hat  und 
wenn  die  Thiere  wahrend  der  Zeit  nicht  richtig  behandelt 
worden  sind  (besonders  nacli  wiederholter  Einwirkung  von 
Kalte,  von  Niisse  und  von  angreifenden  Purganzen  oder  La- 
xanzen).  Oft  iiufsert  sich  das  Zucken  bios  in  den  Muskeln 
einer  Gliedmafse,  oder  in  denen  des  Halses,  oder  auch  in  de- 
nen  des  Unlerkiefers,  zuweilen  aber  auch  im  ganzen  Korper. 
— Die  epileptischen  Kriimpfe  linden  sich  in  jeder  Periode 
der  Krankheit,  stets  aber  plolzlich  in  einem  mehr  oder  weni- 
ger  hefligen  Anfalle  ein.  Die  Thiere  bekommen  einen  stie- 
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ren  Blick,  evweiterle  Pupille,  machen  kauende  Bewegungen 
mit  dem  Unterkiefer,  kauen  den  Speichel  mit  Luft  zu  Schaum, 
der  in  Menge  aus  dem  Waule  fliefst,  zittern,  taumeln, 
fallen  auf  eine  Seite  um,  zappeln  heflig  mit  den  Beinen, 
biegen  den  Kopf  riickwiirts,  manche  schreien  mit  eigen- 
thiimlich  quickendem,  fast  klagendem  Tone,  viele  entleeren 
Urin  und  Koth,  und  alle  sind  dabei  ohne  Bewufslsein. 
Nach  dem  Anfalle  zeigen  die  meisten  eine  grofse  Empfind- 
lichkeit,  sind  furchtsam  und  schreckhaft.  Viele  Hunde  begin- 
nen  den  Anfall  mit  raschem  und  bewufsllosem  Herumsprin- 
gen  im  Kreise,  bis  sie  niederstiirzen,  und  dabei  in  ahnlicher 
Alt,  wie  eben  erwahnt,  sich  benehmen.  Bei  ihnen  ist  der 
Zustand  einigermalsen  der  Chorea  ahnlich.  Die  Dauer  der 
ganzen  Anfalle  ist  von  einer  halben  bis  zu  mehreren  Minu- 
ten.  Nach  demselben  erscheinen  die  Thiere  sehr  matt.  Man- 
che erleiden  nur  einen  einzigen  Anfall  bei  der  Krankheit,  an- 
dere  werden  in  einem  Tage  2,  3,  und  selbst  mehr  als  zehn 
Mai,  und  so  fortdauernd  durch  mehrere  Tage,  von  dem  Krampf 
ergriffen.  Haufig  wil'd  er  durch  Schreck  oder  Beiingstigung 
der  1 hiere , wie  namenllich  durch  Bestrafung,  Drohungen, 
durch  Begiefsen  mit  kaltem  Wasser,  durch  gewallsames  Ein- 
geben  von  Arznei,  durch  das  plotzliche  Nahekommen  frem- 
der  Hunde  u.  dergl. , in  manchen  Fallen  auch  durch  eine 
Ueberfiillung  des  Magens,  durch  Slopfung  einer  etwa  beslan- 
denen  Diarrhoe,  durch  Erkaltung  u.  s.  w.  hervorgerufen,  und 
sein  ersles  Eintreten  wie  seine  Wiederkehr  sind  daher  zum 
I heil  von  den  aufseren  Einfliissen  abhangig.  — Liihmungen 
in  verschiedenem  Grade  enlstehen  mehrenlheils  nur  nach  lan- 
geier  Dauer  der  Staupe,  und  besonders,  obgleich  nicht  im- 
mer,  nach  vorausgegangenen  Krampfen;  sie  betreffen  zuwei- 
len  eine  Ohrmuschel,  die  eine  oder  die  andere  Extremitiit, 
am  hauligslen  aber  das  ganze  Hinlerlheil.  In  diesem  Falle 
schleppen  die  Thiere  dasselbe  enlweder  wie  eine  lodte  Masse 
nach,  oder  sie  gehen  schwankend  und  knicken  von  Zeit  zu 
Zeit  mit  den  Hinterbeinen  zusammen ; letztere  sind  mehr  oder 
weniger  kalt  und  unempfindlich ; bei  vollstandjger  Lahmung 
geht  der  Urin  unvvillkurlich  ab,  und  nach  liingerer  Dauer  tritt 
Atrophic  des  ganzen  Hinterlheils  hinzu. 

Die  besonderen  gastrischen  Storungen  beslehen  oft  in 
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fast  giinzlich  unlerdriicktem  Appelit,  sogar  in  Eckel  gegen 
Nahrung,  in  Unverdaulichkeil,  in  oft  wiederkehrendem  Erbre- 
chen  und  in  Diarrhoe,  welche  letztere  nicht  selten  ubermas- 
sig  heftig,  eben  so  harlniickig  und  erschopfend  ist.  Manch- 
mal  beginnt  die  ganze  Krankheit  mit  ihr. 

Typhus  entwickelt  sich  bei  der  Staupe  ziemlich  oft,  be- 
sonders  bei  heifsem  und  bei  feucht-warmem  Wetter,  und 
wenn  die  Thiere  entweder  in  zu  magerer  Kost  erhalten  oder 
zu  sclnviichend  behandelt  wurden.  Der  Puls  wird  dann  sehr 
klein,  weich,  der  Herzschlag  stark  fiihlbar,  der  Alhem  und 
die  Haulausdiinslung  stinkt,  die  Zunge  hat  einen  braunen  Be- 
lag,  das  Zahnfleisch  und  der  Gaumen  ist  aufgelockert,  livid 
oder  blutfleckig,  die  Conjunctiva  schmulzig,  zuweilen  auch 
mit  Ecchymosen  versehen ; aus  den  Augen  und  aus  der  Nase 
fliefst  sehr  viel  Schleim,  der  bei  den  hoheren  Graden  des 
Uebels  mit  zersetztem  Blut  gemengt  und  sehr  stinkend  wird; 
zuweilen  fliefst  aus  den  Ohren  eine  ahnliche  slinkende  Feuch- 
tigkeit,  und  manchen  Hunden  schwillt  der  ganze  Kopf  etwas 
an.  Der  Appelit  fehlt  gewohnlich  ganz;  sehr  oft  ist  eine  an- 
dauernde  Diarrhoe,  zuwreilen  mit  Blulabgang,  vorhanden;  und 
nicht  selten  findet  sich  das  sogleich  anzugebende  blaschen- 
artige  Exanthem  ein.  Die  Krafte  sinken  immer  sehr  schnell 
und  die  Thiere  magern  in  kurzer  Zeit  sehr  ab. 

Als  eine  besondere  Complication  der  Staupe  ist  noch  ein 
Exanthem  zu  nennen,  welches  in  kleinen  Bliischen  besteht 
und  gewohnlich  mit  dem  Namen:  „Hundepocken“  bezeich- 
net  wird,  aber  nicht  die  Eigenschaften  wirklicher  Pocken  be- 
sitzt.  Man  findet  es  bei  einzelnen  Hunden  bei  jeder  Form 
der  Krankheit,  am  haufigslen  jedoch,  wenn  sie  den  typhosen 
Character  angenommen  hat.  Die  Bliischen  sind  rund  oder 
langlich  - rund,  in  der  Grofse  eines  Siecknadelknopfes  bis  zu 
der  einer  kleinen  Erbse,  und  mit  einer  weifsen  oder  gelbli- 
chen,  slets  triiben  Fliissigkeit  erfullt.  Vor  ihrer  Enlwickelung 
bemerkt  man  oft  an  den  belrelTenden  Stellen  kleine  rothliche 
Flecke,  und  das  Fieber  wird  etwas  heftiger.  In  24  Stunden 
erreichen  sie  ihre  vollige  Ausbildung,  beslehen  3 — 6 Page, 
und  verlrocknen  dann  zu  gelblichen,  sehr  diinnen  Kruslen, 
welche  nach  einigen  Tagen  abfallen.  Sie  kommen  am  gan- 
zen  Korper,  am  meisten  aber  an  dem  Bauche  vor. 

Von  den  bezeichnelen  Complicationen  beslehen  oft  meh- 
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rere  zugleich  bei  einem  Thiere.  In  manchen  Jahren  ist  die 
eine  oder  die  andere  Form  derselben  vorwaltend  und  dadurch 
auch  ein  mehr  gulartiger  oder  mehr  bosartiger  Character  der 
Krankheit  fiir  einige  Zeit  bedingt. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgiinge  der  Staupe  sind,  je 
nach  der  Form  und  dem  Grade  derselben,  sehr  verschieden. 
Einen  Verlauf  in  beslimmten  Perioden,  den  Veith  u.  A.  als 
gewohnlichen  Typus  angeben,  findet  man  daher  nur  sehr  sel- 
ten,  und  hochstens  nur  bei  der  einfachen  katarrhalischen  Form 
des  Uebels,  wo  sich  dann  das  erste  Reizungsstadium  und  das 
folgende  mit  vermehrler  Schleimsecrelion  unterscheiden  lafst. 
Bei  den  leichteren  Graden  des  einfachen  katarrhalischen  Lei- 
dens  erfolgt  in  der  Regel  Genesung  in  8 bis  21  Tagen,  bei 
den  hoheren  Graden  unter  giinsligen  Umstiinden  erst  nach 
3 bis  4 VVochen.  Zu  den  hoheren  Graden  gesellen  sich  aber 
in  jeder  Periode  leicht  Convulsionen  hinzu,  die  sehr  oft  schon 
am  2ten,  3ten  oder  4ten  Tage  plolzlich  den  Tod  herbeifiih- 
ren,  oder  entgegengeselzt  auch  in  langwierige  (durch  Jahre 
fortdauernde)  Zuckungen,  oder  in  Liihmungen  iibergehen,  die 
ebenfalls  lange  dauern  konnen.  Aufserdem  tritt  bei  den  ho- 
heren  Graden  der  Staupe  oft  der  typhose  Zusland  hinzu,  oder 
der  Tod  erfolgt  auch  ohne  diesen  durch  Erschopfung  der 
Kriifte.  Die  katarrhalischen  Enlziindungen  der  Bindehaut,  der 
Rachen-  und  Bronchial-Schleimhaut  werden  fast  imuier  zer- 
theilt;  Pneumonie  sehr  oft  eben  so,  in  andern  Fallen  endet 
sie  aber  durch  Lungenlahmung  oder  durch  Hepalisalion  schnell, 
oder  durch  Schwindsucht  langsam  mit  dem  Tode.  Rheuma- 
tische  Augenenlziindungen  veranlassen  oft  Triibung  der  Horn- 
haul,  selbst  Erblinden.  Entziindung  der  Gediirme  und  der 
Leber  ist  oft  heilbar,  noch  ofter  lodtet  sie  aber  schnell.  Die 
orllichen  rheumalischen  Affeclionen  werden  gewohnlich  in 
Zeit  von  14  Tagen  ganzlich  beseiligt.  Unter  den  gaslrischen 
Zu  fallen  ist  die  Diarrhoe  am  hartniickigsten,  indem  sie  bei 
der  besten  Behandlung  der  Thiere  oft  8 bis  14  Tage  dauert, 
die  Thiere  sehr  entkraftet  und  somit  oft  den  Tod  direct  durch 
Erschopfung  oder  mittelbar  durch  Uebergang  in  Typhus  her- 
beifuhrt.  Letzterer  ist  slets  ein  hochst  gefahrlicher  Zustand, 
der  zwar  in  einzelnen  Fallen  nach  etwa  3 Wochen  mit  Ge- 
nesung, hau fig  aber  schon  in  4 — 8 Tagen,  oder  etwas  spiiter 
em  lode  endet.  Die  sogenannlen  Pocken  scheinen  fiir 
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sich  allein  von  keiner  wichligen  Bedeulung  fur  den  Krank- 

heitsverlauf  zu  sein. 

Section.  In  den  Cadavern  der  an  der  Staupe  gestor- 
benen  Hunde  findet  man,  wenn  der  Tod  durch  blofse  Er- 
schdpfung  oder  nach  Nervenzufallen  eingelreten  ist,  alle  Theile 
blafs,  welk,  in  der  Kegel  ohne  organische  Veriinderung;  in 
einzelnen  Fallen  jedoch  ist  bei  schnell  erfolglem  Tode  nach 
epileptischen  Zufiillen  dunklere  Rolhung  der  Hirnhaule,  und 
serose  Ergiefsung  zwischen  ihnen  und  deni  Gehirn,  oder  auch 
in  den  Ventrikeln,  zu  bemerken.  Nach  Kreuzlahmung  ist 
zuweilen  etwas  Schvvund  und  Erweichung  des  hinteren  En- 
des  des  Riickenmarks  wahrnehmbar.  In  manchen  Cadavern 
erscheint  die  Schleimhaut  der  Nase  oder  der  Rachenhohle, 
des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien,  auch  wohl  des  Verdauungs- 
kanals  aufgelockert,  dunkelroth,  mil  Erosionen,  sogar  mit  Ge- 
schwiiren  versehen;  in  der  Nasenhohle  liegen  zuweilen  ganze 
Klumpen  von  ziihem  Schleim  oder  Eiter,  zuweilen  enthait 
sie  blutige  Jauche.  Der  Magen  und  Darmkanal  sind  ge- 
wohnlich  leer  von  Nahrungsmilteln,  nur  mit  Galle  und  Schleim 
versehen;  oft  linden  sich  auch  Wiirmer,  die  aber  ohne  we- 
sentliche  Beziehung  zur  Krankheit  sind.  Niemals  land  ich 
Holzsplitter  und  andere  ungeniefsbare  Dinge  ini  Magen,  — 
wie  Veith  u.  A.  angeben-  — Nach  Lungenentzundung  findet 
man  das  Gewebe  der  Lungen  verdickt  und  sehr  blutreich; 
zuweilen  die  Leber  eben  so  verandert.  Nach  Typhus  sind 
die  Cadaver  sehr  mager,  die  Schleinihaule  schmutzig  rolh, 
das  Blut  zersetzt,  hill  und  wieder  Blutextravasate.  Aufser- 
dem  findet  man  zuweilen  die  Spuren  der  Pocken,  der  Augen- 
leiden  u.  dergl. 

Die  Prognosis  ist  zum  grofsen  Theil  nach  den  bei 
dem  Yerlauf  angedeuteten  Verschiedenheiten  zu  machen;  doch 
ist  sie  auch  abhiingig  von  dem  herrschenden,  als  gulartig  oder 
als  bosarlig  bekannten  Character  der  Krankheit,  von  der  Ra^e, 
dem  Alter  und  der  Korper- Constitution  der  kranken  Hunde, 
und  von  der  moglichen  Pflege  derselben.  Die  Erfahrung  lehrt 
Iiinsichtlich  dieser  Punkte,  dafs  die  Staupe  in  manchen  Jah- 
ren  bei  der  Mehrzahl  der  von  ihr  ergriffenen  Hunde,  abge- 
sehen  von  den  eintrelenden  Complicationen,  gutailig  endel, 
wahrend  sie  in  anderen  Zeilen  unter  gleichen  Umstanden 
cben  so  baufig  todlel;  ferner:  dafs  die  meislen  Hunde  von 
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gemeiner  Race  sie  leicht  iiberslehen,  wogegen  Hunde  von 
kleiner,  zarter,  oder  der  menschlichen  Cultur  unterworfener 
Race  (spanische  und  englische  YVachlelhunde,  Jagdhunde  u. 
dergl. ) der  Krankheit  viel  inehr  erliegen;  dafs  gut  geniihrte, 
kraftige,  gegen  1 Jahr  alte  Hunde  sie  besser  iiberstanden,  als 
schwachliche  und  sehr  junge;  und  dafs  da,  wo  die  kranken 
Thiere  gehorig  warm  und  ruhig  gehalten,  mit  entsprechender 
Nahrung  versehen  und  sanft  behandelt  werden,  eher  ein  giin- 
stiger  Ausgang  erfolgt,  als  unler  entgegengesetzten  Verhalt- 
nissen.  — Die  Krankheit  kann  stets  als  gulartig  betrachtet 
werden,  wenn  sie  einfach  in  katarrhalischer  Form  besteht,  das 
Fieber  und  der  Ausflufs  aus  der  Nase  mafsig  ist,  die  Krafte  nicht 
sehr  sinken,  der  Appelit  nicht  ganz  erlischt  und  wenn  keine 
heftige  Diarrhoe  und  keine  Nervenzufalle  zugegen  sind.  Unter 
entgegengesetzten  Umstanden  ist  die  Krankheit  immer  als 
eine  gefahrdrohende  zu  betrachten.  Im  Allgemeinen  sterben 
an  der  Staupe  mehr  Hunde  als  an  alien  anderen  Krankheiten 
zusammengenommen ; und  in  manchen  Jahren  todtet  sie  mehr 
als  drei  Viertheile  der  sammtlichen  jungen  Hunde. 

Ursachen.  Als  die  wichtigsle  Gelegenheitsursache  der 
Staupe  ist  jede  Art  von  Erkiiltung,  und  aufserdem  die  An- 
steckung  zu  nennen.  Von  ersterer  sah  ich  die  Krankheit  in 
unzahligen  Fallen  in  Zeit  von  12  bis  24  Stunden  nach  ein- 
gewirkter  Uisache  enlstehen,  oft  selbst  dann,  wenn  diese  nur 
in  einem  geringen  Grade  bestand.  Waschen  und  Baden  ohne 
nachfolgende  gehbrige  Erwarmung  der  nassen  Thiere,  eben 
so  das  Herumlaufen  derselben  im  Freien  bei  regnichter  oder 
nafskalter  Witterung,  das  Liegen  auf  kaltem  Steinfufsboden 
und  Zugluft  geben  die  hiiufigste  Veranlassung.  Oft  scheint 
auch  ein  atmospharisches  Miasma  die  Krankheit  hervorzubrin- 
gen,  oder  wenigslens  ihr  Enlstehen  zu  befordern,  — vvie  man 
dies  wenigslens  aus  ihrem,  zuweilen  sehr  verbreiteten,  seu- 
chenartigen  Herrschen  annehmen  mufs.  - Die  Conlagiosital 
der  Staupe  ist  von  einigen  Beobachtern,  unter  denen  beson- 
ders  Jenner,  Blaine  und  E.  Viborg  zu  nennen  sind,  be- 
hauptet,  von  anderen  bestrilten  worden ; ich  kann  dieselbe  aus 
eigenen  Versuchen  bestatigen,  obgleich  sie  nicht  so  allgemein 
und  nicht  m dem  Grade  besteht,  den  man  gewohnlich  an- 
mmmt.  Es  gehrirt  vielmehr  zur  wirksamen  Infection  eine  be- 
sondere  Lmpfanglichkeit  fur  das  Conlagium  von  Seiten  der- 
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jenigen  Hunde,  welche  demselben  ausgeselzt  sind,  denn  oft 
sieht  man  keine  Infection  statlfinden.  Das  Contagium  ist 
lliichtig  und  fix;  denn  es  pflanzt  sich  auf  kurze  Slrecken  durch 
die  Luft  fort,  und  kann  aufserdern  durch  den  Schleim  aus 
der  Nase  und  aus  den  Augen,  und,  obgleich  weniger  sicher, 
durch  die  Fliissigkeit  in  den  Pocken,  iibertragen  werden. 
Lelzteres  geschieht  am  sichersten  durch  Aufslreichen  der  ge- 
nannten  Materien  auf  die  Schleimhaut  der  IN  ase  oder  der  Lip- 
pen,  weniger  sicher  durch  wirkliche  Impfung  mit  denselben. 
Der  fluchtige  Ansleckungsstoff  ist  in  der  Haut-  und  Lungen- 
ausdiinstung  enthalten,  vielleicht  auch  in  den  Excremenlen. 
Jedenfalls  liaftet  das  Contagium  auch  an  dem  Stalle,  an  dem 
Lagerslroh  u.  s.  w.,  welches  bei  den  kranken  Hunden  ge- 
braucht  worden  ist;  es  ist  aber  die  Dauer  der  \A irksamkeit 
des  Contagiums  unler  verschiedenen  aufseren  Umstanden  noch 
nicht  ermittelt.  Der  Ausbruch  der  Krankheit  nach  geschehe- 
ner  Infection  pflegt  mit  2 bis  5 Tagen  zu  erfolgen,  und  zwar 
gewohniich  zuerst  mit  Affection  der  Augen  und  der  ISase; 
wahrend  in  den  Fallen,  wo  Erkallung  die  Veranlassung  war, 
gewohniich  Husten  und  iiberhaupt  Reizung  der  Respirations- 
organe  sich  zuerst  beinerkbar  macht.  Doch  linden  sich  hier- 
von  haufig  Ausnahmen. 

Aufser  den  Gelegenheitsursachen,  welche  die  Krankheit 
hervorrufen,  ist  auch  die  Disposition  zu  derselben  von  gros- 
ser Bedeulung.  Die  Anlage  zur  Staupe  besteht  im  Allge- 
meinen  fast  bei  alien  jungen  Hunden,  bis  zum  Anfange  des 
2ten  Jahres,  und  sie  wird  in  der  Regel  durch  das  einmalige 
Ueberstehen  der  Krankheit  vernichtet;  doch  hat  man  die  letz- 
tere  ausnahmsweise  auch  bei  alteren  Hunden,  und  auch  zum 
zweiten-  und  driltenmale  entslehen  sehen.  Kraflige,  mit  gu- 
tem  Futter  reichlich  ernahrte  Hunde,  wie  auch  solche,  die 
sich  viei  in  freier  Luft  befinden  und  somit  gegen  Tempera- 
tur-  und  WiLlerungsveninderungen  abgehiirtet  sind,  verfallen 
weniger  in  die  Krankheit  und  iiberstehen  sie  leichler  als  ver- 
zarlelte,  in  vegetabilischer  Kost  und  zu  mager  gehaltene.  Die 
Hunde  in  den  Stiidten  sind  ihr  im  Allgemeinen  viel  mehr  un- 
lerworfen  als  die  auf  dem  Lande.  Bei  manchen  Racen  be- 
steht eine  grofsere  Anlage  zur  Staupe,  oder  sie  v ei  Liu  ft  im 
Allgemeinen  bosarliger  als  bei  anderen.  Dies  ist  besondeis 
der&Fall  bei  den  VMndhunden,  bei  den  Pinschern  und  Dachs- 
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hunden,  und  einigermafsen  auch  bei  den  sogenannten  Wach- 
lelhunden,  wahrend  die  Pudel,  die  Schaferhunde,  der  islan- 
dische  Spitz,  die  rauhhaarigen  Jagdhunde,  und  die  sogenann- 
ten irrliindischen  Ralzenfanger  wenig  an  der  Staupe  leiden. 
Selbst  einzelne  Hunde- Familien  haben  eine  ungevvohnlich  ent- 
wickelle  Disposition;  denn  man  sieht  oft,  dafs  die  sammtli- 
chen  oder  doch  die  meisten  Abkommlinge  einer  Hiindin  an 
dem  Uebel  zu  Grunde  gehen,  wenngleich  die  einzelnen  Thiere 
in  verschiedenartigen,  selbst  in  gulen  dialelischen  Verhallnis- 
sen  sich  befinden ; wahrend  der  ganze  Wurf  von  einer  an- 
dern  Hiindin  an  der  Krankheit  wenig  oder  gar  nicht  leidet. 
Doch  kann  bei  jedem  jungen  Hunde  die  Anlage  zu  manchen 
Zeiten  vermehrt  und  zu  andern  Zeiten  vermindert  sein,  je 
nach  den  aulsern  Einflussen  und  nach  der  Entwicklung  des 
Korpers.  In  letzterer  Hinsichl  zeigt  die  Erfahrung,  dafs  zur 
Zeit  des  Durchbruchs  der  lelzten  Backenziihne  die  Staupe 
selbst  nach  sehr  geringen,  oft  kaum  bemerkbaren  Gelegen- 
heitsursachen  entsleht. 

Die  Verhiitung  der  Krankheit  ist  bei  der  Mehrzahl 
der  jungen  Hunde  mit  Sicherheil  zu  bewirken  nicht  moglich ; 
und  was  in  dieser  Hinsicht  geschehen  kann,  beruht  nur  auf 
einem  zweckmalsigen  diatelischen  Verhalten  der  jungen  Hunde. 
Dieses  besteht  aber  darin:  dafs  man  Niisse  und  Erkaltungen 
moglichst  von  ihnen  abhiilt,  bis  sie  ins  zweite  Jahr  getreten 
sind;  dafs  man  sie  aber  doch  an  die  freie  Luft  gewohnt,  sie 
mit  gesunder,  d.  i.  nicht  saurer,  verdorbener  vegetabilischer, 
sondern  mit  Fleischkost  oder  mit  gemischter  Kost  mafsig 
reichlich  nahrt ; dafs  man  sie  nicht  erschrickt  und  nicht  ang- 
sliget,  und  dafs  man  die  Gelegenheit  zur  Ansleckung  vermei- 
det.  In  Betreff  der  angedeutelen  Nahrung  gelten  bei  Nicht- 
kennern  sehr  haufig  entgegengeselzte  Ansichten ; man  furchtet 
die  Heischnahrung  als  eine  Ursache  der  Staupe,  was  aber 
durch  die  Erfahrung  widerlegt  ist,  und  was  als  unrichtig  auch 
daraus  hervorgehl,  dafs  der  Hund  von  der  Natur  auf  Fleisch- 
nahrung  angewiesen  ist.  Verfallen  solche  Hunde,  die  diese 
rSahrung  erhallen,  in  die  Krankheit,  so  iiberstehen  sie  dieselbe 
fast  immer  weit  besser  als  diejenigen,  die  bei  einer  magern, 
krafllosen  Kost  erzogen  werden.  Alle  sogenannten  specifischen 
Mittel  zur  Verhutung  der  Krankheit,  deren  es  eine  grofse 
Anzahl  und  darunter  einige  ganz  unsinnige  giebt  (wie  z.  B. 
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klein  geschniltene  Sclnveinsborslen,  oder  die  mil  Seifenschaum 
gemengten  Barlhaare  u.  dergl.),  kdnnen  nichls  leislen.  Selbst 
der  lur  diesen  Zweck  am  allgemeinslen  gebriiuchliche  Stan- 
genschwefel,  in  ganzen  Sliicken  ins  Trinkwasser  gelegt,  kann 
keinen  Nutzen  gewahren,  weil  er  sich  nicbt  auflost  und  eo- 
mit  nichts  von  ihm  in  den  Korper  der  llunde  gelangt.  Da 
schwachende  Einflusse,  wie  die  Erfahrung  es  zeigt,  die  An- 
lage  zur  Krankheit  befordern,  so  ergiebt  es  sich  von  selbst, 
dafs  die  hin  und  wieder  so  sehr  empfohlenen  Purgirmittel 
(wie  namentlich  die  sogen.  Hundepillen  sind)  und  eben  so 
die  Haarseile,  eher  zum  Enlslehen  als  zur  Verhiitung  der 
Staupe  beitragen  konnen.  — Jenner  glaubte,  und  Sacco  be- 
hauptete,  dafs  die  Impfung  mit  Vaccinestoff  ein  Schutzmiltel 
gegen  die  Krankheit  sei;  allein  die  Versuche  von  E.  f iborg, 
von  G ohier , Valentin,  Sliitz,  von  Numan  und  von  mir 
selbst  in  der  Berliner  Thierarzneischule,  haben  ergeben:  dafs 
die  Vaccine  bei  Hunden  sehr  schwer  haftet  und  nur  in  ern- 
zelnen  Fallen  ganz  unvollsUindige  pockenahnliche  Blaschen 
hervorbringt,  und  dafs  die  Krankheit  dadurch  weder  von  den 
Thieren  abgehalten  noch  gutarliger  gemacht  wird.  — Audi 
die  Impfung  mit  Nasenschleim  von  staupekranken  Hunden, 
und  mit  der  Fliissigkeit  aus  den  Hundepocken,  ist  zur  Pro- 
phylaxis versucht  worden.  Der  Erfolg  war  in  vielen  Fallen 
die  Ansteckung  der  Impflinge,  aber  ohne  Milderung  der 
Krankheit. 

Die  Kur  der  an  der  Staupe  erkrankten  Hunde  rnufs 
sich  nolhwendig  nach  dem  Character  und  der  Form  des  Lei- 
dens  richten.  Aus  diesem  Grunde  konnen  unmoglich  die  so- 
genannten  specilischen  Mittel,  welche  von  Jagern  u.  a.  Hunde- 
besilzern  als  Universalmiltel  empfohlen  werden,  in  alien  Fal- 
len den  gewiinschten  Nutzen  leislen,  obgleich  einzelne  unter 
denselben  am  rechten  Orle  zweckmafsig  sein  konnen.  In 
der  einfachen  kaiarrhalischen  Staupe  ist  es  bei  dem  leichteien 
Grade  derselben  hinreichend,  wenn  man  den  kranken  Hund 
warm  und  in  mafsiger  Diiit  halt,  und  dabei  Anstrengungen 
des  Thieres  und  Beiingstigung  desselben  vermeidet.  Bei  den 
hoheren  Graden  dieser  Form  ist  es,  bei  gleichem  \erhalten 
der  Thiere,  nolhig,  die  Haul-  und  Lungenausdiinstung  zu  be- 
fordern  und  die  Heizung  der  Schleimhaule  zu  mindern.  In 
dieser  Absichl  giebl  man  zuerst  Ammon,  acet.  ( |Unc.)  in  ei- 
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nem  Infus.  flor.  Sambuci  (4  Unz.  von  FI.  S.  2 Dr.),  alle  2 
Stunden  einen  halben  bis  einen  ganzen  Efsloffel  voll,  je  nach 
der  Grofse  der  Hnnde.  1st  dabei  die  INase  verslopft  und  Irok- 
ken,  so  lafst  man  Diimpfe  von  warmem  YVasser  oder  von 
Fliederthee  einalhmen  und  bestreicht  den  Riicken  der  Nase 
mit  erwarmlem  Fett  oder  mit  einem  milden  Oel;  und  bei 
viel  trocknem  Huslen  lafst  man  um  den  Kehlkopf  und  am  Halse 
das  Linim.  camphoratum  oder  Linim.  ammonialum  taglich  2 
Mai  einreiben.  Spaterhin,  wenn  der  abgesonderle  Schleim 
reichlich  und  etwas  consistent  erscheint,  giebt  man  in  einem 
Infuso  von  FJieder,  Fenchel  oder  Anies  das  Ammon,  muriaticum 
(zu5Unz.i  — IDr.),  dreisliindlich  einen  halben  bis  ganzen  Efs- 
loffel.  Wenn  die  Hunde  viel  husten  und  krachzen,  ohne  im 
Stande  zu  sein,  den  zahen  Schleim  aus  dem  Schlunde,  der 
Luftrohre  und  der  Rachenhohle  herauszubringen,  da  ist  ein 
Brechmittel  aus  Pulv.  rad.  Ipecacuanh.:  1 Scrup,,  Tart,  sti- 
biat.  3 Gr.,  davon  fur  kleine  Hunde  den  drilten  Theil,  gros- 
sen  Hunden  die  Halfle  auf  einmal,  und  wenn  in  einer  Vier- 
telslunde  nicht  zwei-  bis  dreimaliges  Erbrechen  eintrilt,  nach 
Verlauf  dieser  Zeit  den  Ueberrest  gegeben,  von  ganz  vor- 
trefflicher  Wirkung,  indem  hierdurch  der  zahe  Schleim  in 
ganzen  Klumpen  enlleert  und  der  Husten  auffallend  gemindert 
wird.  Wo  aber  neben  jenen  Zufallen  Diarrhoe  besteht,  ist 
der  Tart,  stibiatus  nicht  passend,  und  man  giebt  daher  statt 
des  vorstehenden  Brechmiltels  besser  das  Veratrum  album 
1 — 2 Gr.,  mit  Sacchar.  alb.  pulv.  1 Scrup.,  die  Hiilfte  auf 
Einmal.  Ist  nach  dem  Brechmittel  der  Husten  fortdauernd, 
so  leistet  Goldschwefel  oder  Kermes,  1 — 2 Gr.,  in  Verbin- 
dung  mit  Siifsholz,  Anies,  Fenchel,  mit  etwas  Opium  oder 
mit  Extractum  Hyoscyami  gute  Dienste.  — Wenn  die  Staupe 
mit  Entziindungen  des  Halses,  der  Lungen,  der  Pleura,  der 
Leber,  des  Magens  oder  Darmkanals  complicirt  ist,  macht 
man  bei  gut  genahrten  Hunden  einen  Aderlafs,  je  nach  der 
Grofse  der  Thiere,  von  3—10  Unzen,  giebt  das  Calomel  zu 
2—4  Gr.,  am  besten  in  einem  schleimigen  Decoct,  taglich 
3 4 Mai,  bis  der  Koth  weich  und  graulich  gefiirbt  erscheint, 
was  zuweilen  schon  nach  12  bis  1G  Stunden  der  Fall  ist, 
und  wo  denn  dieses  Mitlel  sogleich  ausgesetzt  werden  mufs. 
Aeufserlich  applicirt  man  in  den  leichleren  Graden  das  Lini- 
ment. ammoniat.  oder  camphoratum,  allenfalls  mit  Zusatz  von 
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Tinct.  Cantharid.  als  Einreihung  in  der  Umgegend  der  lei— 
denden  Theile;  bei  den  hoheren  Graden  dieser  Entziindungen 
sind  Senfteige,  Vesicalorien  oder  Haarseiie  anzuwenden.  Nach- 
dem  bei  Hals-  u.  Brustenlzundungen  die  Heftigkeit  des  Ue- 
bels  durch  diese  Mittel  gebrocben  ist,  dasselbe  aber  in  einem 
mafsigen  Grade  doch  noch  fortbesleht,  leistel  JNatr.  sulphuri- 
cum  mit  Zusalz  von  Tai  l,  stibiat.  (2  Dr.  bis  \ Unz.,  Wasser 
3_6  Unz.,  u.  Tart.  slib.  1 — 2 Gr.,  auf  G Theile  in  24  Slunden) 
gute  Dienste.  Bei  Absonderung  eines  consislenten  Scbleims 
findet  der  Salmiak,  bei  mehr  trockener  Reizung  der  Goldschwe- 
fel  mit  Hyoscyamus,  oder  bei  Exsudalen  auch  mil  Digitalis, 
seine  Anwendung.  — Gegen  kalarrhalische  Augenenlziindun- 
gen  im  geringen  Grade  ist  neben  der  iibrigen  Behandlung 
der  Thiere,  wie  die  Form  und  der  Character  der  Staupe  sie 
verlangt,  das  Waschen  der  Augen  mit  Fliederaufgufs,  oder, 
bei  Trockenheit  und  grofserer  Reizung  der  Augen,  das  oft 
wiederholte  Befeuchlen  derselben  mit  einem  schleimigen  Au- 
genwasser  (z.  B.  mit  Mucilag.  Sem.  Cydoniorum,  6 Unzen 
aus  £ Dr.  bereit.)  vollkommen  ausreichend.  Bei  sehr  heftigen 
Entziindungen,  und  wenn  nicht  schon  Diarrhoe  besteht,  ist 
die  Anwendung  eines  Abfiihrungsmittels,  am  besten  aus  Ca- 
lomel (2 — 4 Gr.)  mit  ehvas  Zucker,  oder  aus  Magnesia  sul- 
phurica  (J—  1 Unze)  in  Wasser  gelost,  erforderlich.  Findet 
sich  copiose,  ztihe  Schleimsecretion,  so  ist  ein  Augenwasser 
aus  Zinc,  sulphuricum  oder  aus  Lapid.  divin.  (4—  2 Gr.  auf 
1 Unze  Wasser),  und  bei  mehr  torpider  Auflockerung  der 
Conjunctiva  so  wie  bei  Tuibung  der  Cornea,  ein  lnfus.  flor. 
Chamomillae  mil  Lap.  divin.  und  mit  Tinct.  Opii  zweckmas- 
sig.  Alle  diese  Mittel  werden  lauwarm  applicirt.  — Die  rheu- 
matischen  Augenenlziindungen  verlangen  im  Wesentlichen  erne 
eben  solche  Behandlung,  aufserdem  aber  noch  bei  vollbliitige  i 
Hunden  und  bei  einem  hohen  Grade  des  Uebels  recht  zeitig 
einen  Aderlafs,  oder  die  Anlegung  von  3 bis  4 Blulegeln  un 
Umfange  des  Auges,  und  darnach  aufserliche  ableitende  Mit- 
tel,  wozu  am  besten  ein  Haarseil  im  Nacken  dient.  Bei  gros- 
ser Lichlempfindlichkeit  und  bei  Exsudalen  in  der  Hornhaut 
u.  s.  w.  bat  sich  die  graue  Mercurialsalbe  mit  Zusalz  von 
Extract.  Belladonnae  (Salbe  4 Unze,  Extract  | Dr.)  sehr 
niitzlich  gezeigt.  Geschwure  und  Verdickungen  der  Hornhaut 
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werden  mil  Lapis  infern,  louchirt  und  spaterhin  mit  Solut. 
Opii  puri  beslrichen. 

Wenn  Appetitlosigkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen  bei 
der  Staupe  vorwaltende  Erscheinungen  sind,  und  besonders 
wenn  dabei  die  Hunde  einen  sehr  vollen,  runden  Leib  haben, 
sind  Brechmitlel  von  grofsem  Nutzen,  indem  sie  eine  sicht- 
bare  Minderung  nicht  nur  jener  gastrischen,  sondern  auch 
der  katarrhalischen  und  der  etwa  vorhandenen  nervosen  Zu- 
falle  herbeifiihren.  Doch  darf  man  sie  bei  bestehenden  Ent- 
ziindungen  nicht,  und  bei  Diarrhoe  nur  sehr  vorsichtig  an- 
wenden,  und  im  Jetzteren  Falle  besonders  den  Tartar,  stibial. 
nicht  geben.  — Jede  Diarrhoe,  vvelche  nur  einigermafsen  hef- 
lig  erscheint,  oder  durch  mehrere  Tage  forlbesteht,  mufs  bald, 
aber  doch  vorsichtig  beseitigt  werden.  In  dieser  Absicht  giebt 
man  den  Hunden,  wenn  sie  Fieber  und  bei  dern  Ausleeren 
Tenesmus  zeigen,  schleimige  Miltel  mit  kleinen  Gaben  Opium 
(■§— 1 Gr.),  oder  das  Doversche  Pulver  (4  — 10  Gr.),  und 
bei  mehr  Erschlaffung  der  Gedarme  Rheum  in  kleinen  Gaben 
(2—4  Gr  ) mit  den  vorigen  Milleln,  oder  in  dringenden  Fal- 
len das  Argent,  nitric,  fusum  (£  — 1 Gr.  in  Aq.  deslill.  simp]. 
1 Dr.).  Dabei  lafst  man  die  Thiere  recht  warm  halten  und 
den  Leib  mit  Linim.  camphorat.  einreiben.  Zur  Nahrung 
giebt  man  schwache  Fleischbriihe  mit  etwas  Amylum. 

Die  epileptischen  Convulsionen  verlangen  — abgesehen 
von  den  etwa  daneben  bestehenden  gastrischen  Zufallen,  die 
ein  Vomitiv  erfordern  — beruhigende  Mittel,  und  im  Ganzen 
eine  sehr  milde  Behandlung.  In  der  ersten  Zeit  haben  sich 
kleine  Gaben  von  Belladonna  (1  — 3 Gr. ) von  der  Wurzel, 
taglich  3 Mai  gereichl,  noch  am  meisten  niitzlich  gezeigt; 
auch  das  Opium  zeigte  zuweilen  eine  gule  Wirkung,  wenn 
man  es  in  der  Form  des  Doverschen  Pulvers,  oder  mit  einer 
Solulio  Kali  sulphurici  gab  (Kal.  sulph.  2 Dr.,  Aq.  com.  3 
Unz.,  Tinct.  Opii  simpl.  £ Dr.,  Gum.  Mimos.  f Unze  MDS. 
alle  zwei  Slunden  einen  halben  bis  ganzen  Efsloffel,  je  nach 
der  Grofse  der  Hunde).  Bei  deutlich  ausgesprochenem  asthe- 
nischen  Zustande  ist  auch  Aether  sulphuric.,  Asa  foelida,  Cam- 
phor oder  Ammon,  carbon,  mit  Herb,  menlhae,  Rad.  Valeria- 
nae u.  dergl.  zu  benutzen.  Aufserdem  sind  Klystiere  von 
ahnlichen  Milleln,  oder  Einreibungen  von  Spirit,  camphorat., 
von  Linim.  camphoralum,  von  Spirit,  sal.  Ammoniaci,  oder 
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von  Tinct.  Cantharidum,  und  in  dringenden  Fallen,  wo  die 
Thiere  anhaltend  in  den  Convulsionen  bleiben,  auch  Ueber- 
giefsungen  mit  kaltem  Wasser  zu  machen.  Wo  die  Hunde 
sehr  empfindlich,  furchtsam  und  widerselzlich  sind,  wo  des- 
halb  das  Eingeben  der  Arzneimiltel  nur  mit  Gewalt  zu  be- 
wirken,  mit  der  grofsten  Aufregung  der  Thiere  und  mit  be- 
standiger  Wiederkehr  der  Krampfe  begleilet  ist,  lafst  man  am 
besten  diese  Patienten  ohne  arzneiliche  Behandlung,  bei  gu- 
ter  Kost  und  ganz  rubig  an  einem  halb  dunkeln  Orte  liegen, 
wo  einzelne  recht  vollstandig  wieder  hergestellt  werden.  — 
Bei  Zuckungen  und  Liihmungen  ist  die  Nerventhatigkeit  in- 
nerlich  mit  fliichligen  und  tonischen  Milteln,  unter  denen  be- 
sonders  Campher,  Hirschhornsalz,  Terpenthinol,  Arnica,  iNux 
vomica  (■£ — 6 Gr.),  Strychninum  nitricum  — £ Gr. ),  Va- 
leriana u.  dergl.  am  wirksamsten  sind,  — und  aufserlich  mit 
ahnlichen  Reizmilteln  wie  oben  angegeben,  zu  erregen.  Aus- 
serdem  nutzt  hier  auch  das  Setaceum,  und  in  hartnackigen 
Fallen  das  Gliiheisen,  am  Riicken  und  Kreuz  applicirt.  Die 
Thiere  miissen  warm  gehalten  und  kraftig  ernahrt  werden. 
— Der  typhose  Zustand  verlangt  zunachsl  die  Beseiligung 
iibermafsiger  Ausleerungen,  besonders  der  Diarrhoe ; dann  Be- 
lebung  der  Functionen  und  Besserung  der  Blutmischung.  Fiir 
lelztere  Zwecke  dienen  bitter-aromatische  Mittel  mit  tonischen, 
am  besten  in  fliissiger  Form  und  in  ganz  schwachen  Verhalt- 
nissen,  wie  z.  B.  ein  Infus.  flor.  Chamomill.  4 Unz.  mit  Zu- 
salz  von  Extract.  Chinae  Dr.,  und  Acid,  muriat.  1 Scrup., 
taglich  4 Mai  einen  halben  bis  ganzen  Efsloffel  voll ; oder  ein 
Decoct.  Chinae  mit  Extract,  rad.  Calami  u.  Spirit,  sulphurico- 
aether.  (1  Dr.  zu  3 Unz.  des  Decocts);  — ein  Infus.  rad. 
Valerian,  mit  Aq.  chlori  (1  Unze  zu  3 Unz.  des  Infusi)  u.  dgl. 
Dabei  ist  ein  miifsig  kiihles  Verhalten,  bestandig  reine  Luft, 
reines  Lager,  frisch  Wasser  zum  Gelrank,  und  zur  Mahrung 
frisches  Fleisch  erforderlich.  Bei  sehr  warmer  Luft  kann  man 
den  Fufsboden  des  Lokals  von  Zeit  zu  Zeit  mil  Essigwasser 
oder  mit  Chlonvasser  besprengen. 

In  sanilalspolizeilicher  Hinsicht  diirfle  es  zweckmafsig  sein, 
auf  diejenigen  Hunde,  welclie  die  Slaupe  mit  Nervenaffectio- 
nen  iiberstanden  und  danach  eine  krankhaft  erhohle  Sensibi- 
litat  zuriickbehallen  haben,  durch  einige  Zeit  eine  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  verwenden;  weil  einige  Beobachtungen 


Stavenhogeu.  215 

vorliegen,  in  denen  solche  Hunde  unler  gleichen  Umslanden  eher 
als  andere  in  die  Wulhkrankheit  verfallen.  — Aufserdem  ver- 
dient  es  Beachtung:  dafs  Langenbaclier  dreimal  die  Ueber- 
tragung  der  Hundeblaltern  auf  Menschen  gesehen  hat.  Es 
bildeten  sich  dabei  Iheils  nur  an  den  Handen,  theils  auch  an 
anderen  Steilen  des  Korpers  rothe  Erhabenheilen  von  der 
Grofse  eines  Nadelknopfes  bis  zu  der  Grofse  einer  Erbse,  die 
sich  binnen  wenigen  Stunden  in  Pusteln  umbildeten,  welche 
mit  gelblicher  Lymphe  gefiillt  waren  und  Jucken  erregten, 
das  in  der  Nacht  am  hefligslen  war.  Bei  empfindlichen,  zar- 
ten  Personen  zeigten  sich  dabei  auch  leichle  Fieberbewegun- 
gen.  Die  Pustein  vertrockneten  schon  am  2ten,  3ten  Tage 
und  bildeten  Borken,  die  um  den  8ten  bis  14ten  Tag  ablie- 
len,  und  worauf  erst  das  Jucken  verschwand.  — Es  schei- 
nen  jedoch  fiir  diese  Uebertragung  besonders  giinslige  Um- 
stiinde  erforjderlich  zu  sein;  denn  ich  habe  in  mehreren  lau- 
send  Fallen,  wo  Menschen  von  sehr  verschiedener  Constitu- 
tion mit  staupekranken  Hunden  sich  beschafligten , niemals 
irgend  eine  Infection  erfolgen  sehen. 
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He  — g. 

STAVENHAGEN.  Die  bei  diesem  Orle  des  Grofsher- 
zogthums  Mecklenburg-Schwerin  enlspringende,  zu  den  alka- 
lisch-erdigen  EisenwaSsern  gehorende  Mineralquelle  ist  klar, 
wird  aber  an  der  Luft  triibe  und  bildet  einen  hellgelben  INie- 
derschlag,  hat  einen  zusammenziehenden  Geschmack,  einen 
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geringen,  bald  verschwindenden  hepatischen  G’eruch,  die  Tem- 
peratur  von  6,7°  R.,  das  specif.  Gewicht  von  1,00684,  und 
enlhall  nach  Grischow'a  Analyse  in  sechzehn  Unzen: 


Kohlensaures  Natron 

3,660  Gr. 

Chlorcalcium 

3,125  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

1,096  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,973  — 

Exlractivstoffsaures  Kali 

0,811  — 

Kohlensaures  Kali 

0,867  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

0,534  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,454  — 

Kieselsaure  Kalkerde 

0,435  — 

Extractivsloff 

0,075  — 

Thonerde 

0,020  — 

12,050  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

2,48  Kub.  Z. 

Schwefehvasserstoffgas 

0,07 

Stickstoffgas 

4,52  — — 

4,07  Kub.  Z. 

Literal.  E.  Osann , phys.  med.  Darstellung 

der  bekannlen  Heilq.  Bd. 

11.  2.  Aufl.  Berlin  1841.  S.  1037. 

Z — 1 

STEARINE.  S.  Fett. 

STEATOMA  (von  or  sap,  Fett)  Fett-  oder  Speckge- 
schwulst.  Die  Allen  nannten  jede  krankhafte  Gesclnvulst, 
welche  Felt  enlhielt  oder  zu  enlhallen  schien,  Sleatoma,  Balg- 
geschwiilste  mit  fetlahnlichem  Inhalte,  einfache  balglose 
Feltanhaufungen  u.  dergl.  mehr  ( Galenns , de  tumoribus  prae- 
ier  naluram,  Cap.  V.  — Paulus  Aeginela,  libr.  IV.  K 6.). 
In  der  neueren  Zeit  sind  die  Lipomata  und  die  Stealomala  in- 
sofern  unlerschieden  worden,  als  man  mit  dem  letzteren  Na- 
men  nur  die  derben,  dem  Specke  ahnlichen  Geschwiilste  be- 
zeichnet  hat;  an  genaueren  Untersuchungen  hat  es  indessen 
bis  auf  die  Ietzten  Jahre  gefehlt.  Die  neuesle  Eintheilung 
der  krankhaflen  Geschwiilste  gemiifs  ihrem  feineren  Baue, 
welche  am  besten  J.  Mallei'  gefordert  hat,  schliefsl  das  Stea- 
toma  gar  nichl  mehr  in  sich.  Die  speckahnlichen  Geschwiil- 
sle  gehoren  in  die  Gallungen  der  Faser-Gesclnvulst,  Desmoi- 
des,  Tumor  fibrosus  (s.  d.  Art.),  der  Knorpd - Gesclnvulsl, 
Enchondroma,  der  Knochen-Fleisch- Gesclnvulst,  Osteosarcoma 
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(s.  d.  Arl  ),  der  blattrigen  Fleiscli-Geschwulst,  Sarcoma  phyl- 
lodes  (s.  d.  Art.).  Vergl.  auch  die  Artik.  Osleosleatom  des 
Beckens,  Fetlgeschwulst,  Speckgeschwulst. 

STEATOMA  UTERI.  Das  Steatom  der  Gebarmutter 
ist  wenn  auch  keine  haufige  Krankheit  doch  ofters  beobach- 
tet  worden,  so  dafs  die  Casuistik  der  Medicin  viele  hierher 
gehorende  Falle  aufzuzahlen  hat.  Es  tritt  nur  hier  der  Ue- 
belstand  ein,  dal's  die  Natur  der  Steatome  nicht  hinreichend 
bekannt  ist,  und  eine  scharfe  Trennung  von  andern  Geschwiii- 
sten  nicht  immer  zu  erwarten  sleht.  Das  Steatom  gehort 
allerdings  zu  den  bosarligen,  jedoch  durch  die  Exslirpalion 
heilbaren  Geschwiilsten.  Die  Gefahr  des  Uebels  wild  durch 
die  Ausdehnung  und  den  hierdurch  bedingten  Druck  und 
durch  den  Uebergang  in  Carcinom  herbeigefiihrt. 

Die  Steatome  bilden  sich  entweder  in  der  Substanz  des 
Uterus  selbst,  oder  in  der  aufsern  Haut  desselben,  sie  konnen 
an  jedem  Theil  der  Gebarmutter,  am  Halse,  am  Korper,  am 
Grunde  vorkommen,  und  haben  sehr  haufig  in  der  hintern 
Wand  der  Gebarmutter  ihren  Silz;  bald  enlwickeln  sie  sich 
mehr  in  die  Gebarmutterhohle  hinein,  bald  mehr  nach  aufsen 
in  die  Beckenhohle,  und  sind  dann  zwischen  Gebarmutter  und 
Mastdarm,  oder  zwischen  ersterer  und  der  Harnblase  gela- 
gert.  Ihre  Grbfse  ist  sehr  verschieden:  oft  sind  sie  nur  klein, 
von  der  Grolse  einer  Haselnufs,  konnen  aber  bedeutend  an 
Umfang  zunehmen,  und  zeigen  dann  wohl  die  Grbfse  eines 
Manneskopfes;  man  hat  sie  bis  zu  40  und  80  Pfund  beob- 
achtet.  So  lange  die  Steatome  klein  sind,  rufen  sie  in  der 
Regel  keine  Beschwerden  hervor,  werden  sie  aber  grofser, 
so  treten  die  des  Druckes  auf.  Wenn  sie  liingere  Zeil  be- 
stehen  und  sich  fort  entvvickeln,  so  wild  die  ganze  Gebiir- 
muttersubstanz  krankhaft  enlartet,  das  Gewebe  geht  in  das 
Steatom  fiber,  die  Functionen  der  Gebarmutter  werden  ge- 
stort,  und  es  bilden  sich  carcinomatose  Entartungen  aus,  wel- 
che  zuletzt  die  Gesundheit  ganz  untergraben.  Dieser  Ueber- 
gang  ist  jedoch  im  Ganzen  sehr  selten,  und  wenn  die  Stea- 
tome  klein  sind,  so  entgehen  sie  der  Erkenntnifs  des  Arztes 
oft  ganz,  in  welchem  Zuslande  sie  oft  lange  slationar  ver- 
bleiben.  — Was  den  Bau  und  die  Beschaffenheit  des  Stea- 
toms  betrifft,  so  sind  es  nach  Chelius  mehr  oder  wcniger 
grofse,  aber  feste,  aus  verschiedenen  Lappen  gebildele  Ge- 
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schwiilste,  vvelche  im  Innern  in  verschiedentlich  gestalteten 
Raumen  cine  vveifsliche,  talgahnliche,  mehr  oder  weniger  fesle 
Masse  enlhalten,  entweder  im  ZelJgewebe  unler  der  Haut, 
oder  im  interstiliellen  ZelJgewebe  der  Organe  sich  entwickeln. 

Bei  der  Untersuchung  des  Steatoms,  so  lange  die  es  be- 
deckende  Haut  nocli  nicbt  verandert  is t9  und  die  Degenera- 
tion in  demselben  noch  nicht  begonnen  bat,  Gndet  man  unler 
der  Haut  eine  ziemlich  dicke  Lage  von  ganz  natiirlich  be- 
schaffenem  Felt,  welches  in  die  Zwischenriiume  der  einzelnen 
Theile  der  Geschwulst  eindringt.  In  dieser  Fellmasse  finden 
sich  manchmal  Balggeschwiilste,  die  aber  mit  der  Hauptge- 
schwulst  nicht  zusammenhiingen.  Unter  dieser  Fettlage  kommt 
eine  ziemlich  feste  zellige  Lamelle,  welche  das  Slealom  un- 
miltelbar  umkleidet.  Diese  zellig  fibrose  Kapsel,  welche  ei- 
nige  zellige  Slreifen  durch  die  Fettschichte  zur  Haut  schickt, 
hangt  mit  der  Masse  des  Steatoms  so  fest  zusammen,  dafs 
man  sie,  ohne  sie  zu  verlelzen,  nicht  davon  trennen  kann; 
sie  senkt  sich  zwischen  den  einzelnen  Abtheilungen  der  Ge- 
schwulst in  die  Tiefe,  und  bildet  so  die  einzelnen  Gesehwiil- 
sle,  welche  unter  einander  zusammenhangend  entweder  in 
paralleler  Richlung  sich  erheben,  oder,  um  den  Stiel  des  Stea- 
loms  gelagert,  nach  Aufsen  von  einander  weichen.  Die  Lap- 
pen  der  Geschwulst  haben,  wenn  man  sie  ganz  vom  Zell- 
gewebe  und  Felt  entblofst  hat,  eine  bedeutende  Festigkeit, 
beinahe  die  Resislenz  der  Faserknorpel;  doch  sind  einzelne 
Lappen  oft  weicher  und  elastischer.  — Wenn  man  die  Ge- 
schwulst vertical  durchschneidet,  so  sieht  man  durch  die  Fort- 
setzungen  der  zelJig-fibrosen  Kapsel  verschiedene  Zellen  oder 
Behalter  gebildet,  welche  mit  der  Masse  des  Steatoms  ange- 
fiilltsind;  diese  Masse  selbst  ist  fest,  matt  weifs,  dem  Schweine- 
fette  ahnlich,  nur  viel  fester  und  ohne  Blulgefafse.  Am  Sliele 
des  Steatoms  bemerkt  man  mehr  oder  weniger  zahlreichc- 
Wurzeln,  welche  zu  einer  gewissen  Tiefe  dringen  und  die- 
selbe  Beschaffenheit  wie  die  der  Geschwulst  zeigen,  d.  h.  mit 
einer  zellig-Cbrosen  Haut  umgeben  sind,  die  sie  bis  zu  ihrem 
Ursprunge  begleilet,  wo  man  eine  Lage  sehr  gefafsreichen 
Zellsloffes  von  inatlweifser  Farbe  und  fibroser  Beschaffenheit 
zum  Theil  mit  stealomaldser  Masse  und  gelblicher  Feuchtig- 
keit  angefiillt,  findel,  weicher  von  einer  dicken  Fettlage  um- 
geben ist.  Oft  verbreiten  sich  die  Wurzeln  nicht  so  lief,  und 
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vvenn  die  Geschwulst  an  einem  nachgiebigen  Orte  sitzt,  so 
werden  die  Wurzeln  durch  das  Gewicht  der  Geschwulst  ganz 
in  den  Stiel  hineingezogen.  Die  oft  ziemlich  bedeulenden 
Gefafse  dringen  durch  die  Mitte  der  Wurzeln  in  die  Ge- 
schwulst, und  verzweigen  sich  in  den  Scheidewiinden  der  ein- 
zelnen  Geschwiilste.  In  das  die  Geschwulst  umgebende  Felt 
und  die  Haut  verbreiten  sich  andere  Gefafse.  Hat  sich  die 
carcinomalose  Entartung  entwickelt,  so  bemerkt  man  slarkere 
Gefafsverzweigungen  in  den  Wandungen  der  Geschwulst,  und 
in  der  sleatomalbsen  Masse  gelbe  Punkte;  zugleich  Infiltration 
einer  triiben,  milchahnlichen  und  gelblichen  Fliissigkeit,  wel- 
che  sich  beirri  Drucke  entleert.  Beim  weiteren  Fortschreiten 
der  Erweichung  wild  die  Substanz,  welche  die  Zellen  anfiillt, 
wie  gallerlarlig,  die  Wandungen  der  Zellen  sind  verdickt,  blau- 
lich  weifs,  und  die  sich  in  ihnen  zeigenden  Gefafse  sehr  deut- 
lich.  Die  Erweichung  isl  nicht  in  alien  einzelnen  Geschwiil- 
sten  gleich,  selbst  nicht  an  alien  Punklen  einer  und  dersel- 
ben  Geschwulst. 

VYenn  schon  Dlceration  eingetreten  ist,  so  werden  die 
Scheidewiinde  zerreiblich,  blaulich  weifs,  die  in  den  Zellen 
enthaltene  Masse  ist  nichls,  als  ein  graulich  weifser,  schmut- 
ziger,  halbdurchsichtiger  Brei.  Urn  die  Geschwiirstelle  ist 
das  Felt  unter  der  Haut  verschwunden;  man  bemerkt  eine 
nicht  tiefe,  wahrhaft  scirrhose  oder  markahnliche  Schichle;  5 
bis  6 Linien  weit  ist  die  Gefafseinspritzung  im  Zellfettgewebe 
verschwunden,  und  das  Felt  findet  sich  in  gleich  betrachlli- 
cher  Q uantitat,  in  ganz  normalem  Zustande,  nur  mit  mehr 
Porositat  vermischt.  — Nach  J.  Muller  gehoren  diese  Ge- 
schwiilsle  zu  den  Cholesteatomen.  Die  Masse  ist  weich, 
leicht  durchseheinend,  weifs,  von  der  Farbe  des  weifsen  Wach- 
ses,  aber  perlmutterglanzend.  Sie  verliert  durch  Trocknen 
viel  von  ihrem  Volumen,  zugleich  ihr  weifses  Ansehn  und 
wird  gelbbraunlich,  verliert  aber  auch  in  diese m Zustande  ihr 
perlmuttergliinzendes  Ansehn  nicht  ganz.  Sie  besteht  gewohn- 
lich  aus  diinnblaltrigen  Schichten,  von  der  Dicke  des  feinslen 
Papiers,  die  meist  concentrisch  liegen.  Die  Form  der  Ge- 
schwulsle  im  Allgemeinen  ist  entweder  rund,  oder  oval,  oder 
uneben  rundlich.  Zuweilen  sind  regehnafsig  geschichlete 
Stucke  in  verschiedenen  Direclionen  durch  einander  gelagert, 
ungefahr  wie  zerwoifene  Fettmassen  von  gescliichleler  Bil- 
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dung.  Eine  besondere  Merabran  schliefst  die  geschichtete 
Masse  ein.  Die  Formelemente  der  Geschwulst  slellen  unter 
deni  Mikioskop  belrachtet  ein  feinzelliges  polyedrisches  Zel- 
lengevvebe  dar,  aus  welchem  die  Blatter  ganz  beslehen,  und 

zwischen  den  Bliittchen  abgelagerte  krystallinische  Fette.  

Das  Zellgewebe  hat  keine  Aehnlichkeit  mit  dem  sonst  im  ge- 
sunden  Menschen  vorkommenden  Zellgewebe.  Es  ist  voll- 
kommen  polyedrisch'  wie  manche  Pigmenlzellen,  und  durch- 
aus  deni  PflanzenzelJgewebe  analog;  mit  dem  polyedrischen 
Zellgewebe  des  Talges  des  Schaafes  hat  es  einige  Aehnlich- 
keit, aber  die  Zellen  des  Cholesteatoms  sind  kleiner,  mehr 
als  noch  einmal  so  klein,  der  Durchmesser  der  Zellen  des- 
selben  betragt  0,00075  Pr.  Zoll.  Die  Form  der  Zellen  ist 
iibrigens  unregelmafsig;  man  sieht  haufig  funfeckige  oder  sechs- 
eckige  Figuren  meistens  mit  ungleichen  Seiten.  Die  Grund- 
lage  der  Zellen  besteht  aus  einem  thierischen , nicht  felten 
Stoffe;  denn  wenn  man  Sliicke  von  Cholesteatoin  mit  kochen- 
dem  Alkohol  oder  kochendem  Aether  behandelt,  so  wird  die 
ganze  Masse  nicht  aufgelost,  vielmehr  ist  der  grofsere  Antheil 
unloslich,  noch  geschichtet,  wenn  gleich  weniger  deutlich  zel- 
lig.  Auch  bei  dem  Erhitzen  auf  Glasplattchen  lasst  sich  die- 
ses erkennen,  zuletzt  braunt  sich  die  Subslanz  wie  andere  so 
behandelte  thierische  Substanzen.  Die  zwischen  den  Schich- 
ten  der  Zellen  liegenden  Krystalle  sind  zweierlei  Art;  tafel- 
arlige  und  blatterartige.  Das  Cholesteatom  kommt  in  Cyslen 
oder  auf  Geschwiiren  vor.  Die  Haut  hat  keinen  zelligen  Bau, 
sondern  ist  undeullich  faserig.  Man  kann  mit  ziemlicher  Ge- 
wifsheit  annehmen,  dafs  das  Cholesteatoin  ohne  Blutgefafse 
ist.  Seine  Bildung  mufs  daher  auf  ahnliche  \Yeise  erfolgen 
wie  die  Bildung  der  Dolterzelle  im  Innern  der  Hohle  der 
Dottermembran  und  wie  die  schichtweise  Yermehrung  der 
Epilheliumzellen.  Indessen  linden  wir  nicht  seiten  die  Stea- 
lome  in  viel  zusammengeselzterer  Textur,  indem  sie  entwe- 
der  in  eine  schlimmere  Form,  dem  Careinom  ahnlich,  enlar- 
teten,  oder  durch  stiirkere  Ablagerung  von  Lymphe  eine  an- 
dere Textur  annahmen,  und  indem  sie  das  Gebarmultergewebc 
in  die  Entartung  mit  hineinziehen,  sehr  verschieden  gestallet 
erscheinen. 

Die  Krankheilserscheinungen  bei  dem  Steatoma  uteri  sind 
ini  Anfange  wie  bereits  erwiilint  nur  sehr  gering,  und  es  zei- 
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gen  sich  ofl  nur  die  einer  schwachen  Reizung  oder  Conge- 
stion der  Gebarmutler.  \Yenn  jedoch  das  Steatom  sich  wei- 
ter  entwickelt,  dann  zeigen  sich  mehr  die  Erscheinungen  der 
bosartigen  Geschwiilste,  heflige  Schmerzen,  welche  stechend 
und  brennend  sind,  Fluor  albus,  Blutflufs,  Druck  aul  die  nahe 
liegenden  Theile,  Umslimmung  der  Saftemasse,  und  durch 
alle  diese  Umslande  bildet  sich  bald  ein  cachectischer  Zustand 
aus,  der  dem  Leben  der  Kranken  ein  Ende  macht. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  in  alien  Fallen  sehr 
schwierig,  namentlich  wenn  das  Sleatom  eine  solche  Lage 
hat,  dafs  es  der  Untersuchung  nichl  zugiinglich  ist.  Nur  wenn 
es  sich  am  untern  Abschnitt  der  Gebarmulter  entwickelt,  lasst 
sich  mit  Bestimmtheit  das  Vorhandensein  des  Afterproductes 
und  dessen  Zusammenhang  mit  der  Gebarmutler  erkennen, 
obgleich  die  Natur  desselben  noch  zweifelhaft  bleiben  kann. 
Man  enldeckt  alsdann  eine  hockerige,  unebene  Anschwellung, 
die  der  scirrhosen  Enlartung  gleicht,  jedoch  vveniger  hart  und 
Anfangs  schmerzlos  1st.  Flat  die  Geschwulst  iin  obern  Theil 
der  Gebarmutler  ihren  Sitz,  so  wird  sie,  so  lange  sie  klein 
ist,  ganz  der  Beobachtung  enlgehen,  bei  ihrer  Umfangszunahme 
wird  sie  zwar,  je  nach  ihrer  Lage,  bei  einer  Untersuchung 
von  der  Scheide,  dem  Unterleibe  und  dem  Mastdarm  aus 
erkannt  werden ; indessen  wird  die  Natur  der  Geschwulst, 
und  oft  auch  ihr  Zusammenhang  mit  der  Gebarmulter  zwei- 
felhaft bleiben.  Wenn  sie  innerhalb  der  Gebarmutlerhohle 
sich  entwickelte , so  konnte  sie  mit  der  Schwangerschaft, 
Flydrometra  u.  s.  w.  verwechselt  werden;  indessen  wiirden 
die  Erscheinungen  bei  der  localen  Untersuchung  und  die  Be- 
achtung  der  allgemeinen  Symptome  die  Diagnose  sichern. 
Complicirt  sich  Schwangerschaft  mit  dem  Sleatom,  so  ist  die 
Diagnose  sehr  schwierig;  in  der  Regel  erfolgl  jedoch  Friih- 
geburt,  geschiehl  dieses  nichl,  dann  wird  die  Geburt  zur  nor- 
malen  Zeit  durch  das  Steatom  je  nach  dessen  Lage  mehr 
oder  vveniger  erschwert. 

Die  Prognose  ist  stets  zweifelhaft.  Oft  zwar  enlwickeln 
sich  die  Stealome  nur  sehr  langsam,  bleiben  auf  einen  sehr 
kleinen  Umfang  beschriinkt,  und  konnen  dann  lange  Zeit  be- 
stehen,  ohne  dafs  Storungen  in  den  Geschlechlsfunclionen 
oder  in  dem  Aligemeinbefmden  auflreten;  zu  andern  Zeiten 
aber  und  namenllich  bei  vorhandenen  Dyscrasieen,  bei  fort- 
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daueinden  Keizungen,  oder  bei  der  sllirkeren  Einwirkung  einer 
Gelegenheitsursache  erreichcn  sie  eine  sehr  bedeutende  Grofse, 
und  konnen  hierdurch  sich  sehr  nachtheilig  erweisen ; sie  sto- 
ren  dann  die  Ernahrung  des  Korpers,  die  Safte  verderben, 
es  trelen  Blutungen,  Vereiterungen  hinzu,  die  Geschwiilste 
selbst  entarlen,  und  das  Leben  der  Kranken  wird  unter  den 
heftigslen  Qualen  geendet.  AIs  Ursache  hat  man  angegeben 
enlziindliche  Reizung,  gesteigerle  Congeslion  des  Blutes  nach 
der  Gebarmutter,  Ausschwitzung  von  Lymphe  in  die  Substanz 
der  Gebarmutter,  Schwangerschaflen,  Verlelzungen  bei  der 
Geburt,  Storungen  in  den  YYochensecretionen,  Unlerdriickung 
der  Menstruation  und  des  weifsen  Flusses  u.  s.  w.j  indessen 
konnen  dergleichen  Einfliisse  nur  immer  als  Gelegenheitsur- 
sachen  angesehen  werden,  und  man  mufs  eine  eigenlhiim- 
liche,  unerklarliche  Abweichung  der  Productionsfahigkeit  der 
Gebarmutter,  die  in  keinem  anderweiligen  Krankheitsproeefs 
begriindet  ist,  als  niichste  Ursache  des  Uebeis,  so  wie  auch 
der  iibrigen  mehr  localen  Geschwiilste  ansehen ; wahrschein- 
lich  ist  es,  dafs  dyscrasische  Schiirfe  vornamlich  zur  Erzeu- 
gung  dieser  krankhaften  Thatigkeit  beitragt. 

Die  Behandlung  des  Stealom  wil’d  sehr  oft  eine  frucht- 
lose  sein,  namentlich  wenn  dasselbe  so  gelagert  ist,  dafs  es 
nicht  exstirpirt  werden  kann.  Im  Umfange  des  Uebeis  mufs 
man  darauf  bedacht  sein,  jede  Reizung  von  der  Gebarmutter 
entfernt  zu  hallen,  uin  die  Entwickelung  der  Geschvvulst  zu 
hemmen.  Die  Kranke  vermeide  daher  alle  Einfliisse,  welche 
eine  solche  Reizung  erzeugen  konnen,  und  die  wir  in  den 
fruhern  Abhandlungen  schon  oft  genannt  haben.  Sodann 
suche  man  vorhandene  Dyskrasieen  zu  entfernen  und  durch 
Ableitungen  die  krankhafte  Thatigkeit  von  der  Gebarmutter 
zu  leiten.  Aufserdem  wende  man  innerlich  und  aufserlich 
alterirende,  zertheilende  Mittel  mit  Ausdauer  an.  Oft  wird 
es  auf  diese  YVeise  gelingen,  die  Krankheit  zum  Stillstand  zu 
bringen,  und  man  wird  dann  oft  wahrnehmen,  dafs  die  Kranke 
mit  dem  Uebel  ohne  jede  Beschwerde  ein  holies  Alter  er- 
reichl;  ob  eine  ganzliche  Entfernung  des  Uebeis  hierdurch 
moglich  ist,  miissen  wir  bezweifeln.  Ist  die  Krankheit  schon 
weit  vorgeschrillen,  dann  kann  man  leider  nur  pallialiv  ver- 
fahren.  Rian  sorge  fiir  Enlleerung  des  Urins  und  der  Faces, 
beseilige  die  Schmerzen  der  Kranken  durch  Narcolica,  und 
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erhalle  durch  Tonica  die  Kraft  e derselben  aufrecht,  was  na- 
i menllich  dann  nothwendig  ist,  wenn  Blutfliisse  und  Vereite- 
rungen  sich  zeigen.  Wenn  eine  Operation  in  Folge  der  Lage 
der  Geschwulsl  zulassig  ist,  so  darf  diese  immer  erst  dann 
unternommen  werden,  wenn  durch  eine  medicinische  Behand- 
lung  die  INeigung  zur  krankhaften  Wucherung  gehoben  ist, 
und  nur  eine  vollkommene  Entfernung  alles  Krankhaften  kann 
I won  Nutzen  sein.  Uebrigens  sind  die  Operationen,  wenn  die 
Geschwiilsle  nicht  am  Mutterhalse  aulsitzen,  und  die  Basis 
derselben  genau  erkannt  werden  kann,  immer  als  sehr  ge- 
wagt  anzusehen,  die  nur  zu  haufig  den  Tod  der  Kranken  be- 
schleunigen , und  daher  selten  unternommen  worden  sind. 
;Die  Operation  weicht  nicht  von  der  Excision  der  Polypen 
ab,  jedoch  mufs  man  sorgfaltig  darauf  achten,  alles  Krank- 
hafte  zu  enlfernen,  daher  auch  die  blutige  Entfernung  den 
'Vorzug  verdient. 

Meissner  stellt  folgende  Falle  zusammen. 

Engelhardl  (Allg.  medicin.  Annalen,  Altenburg  1801  — 
1825.  1817  Jan.  S.  791.)  beseiligte  ein  solches  Steatom  durch 
eine  Operation  und  rettele  dadurch  die  Kranke,  was  um  so 
imehr  bemerkt  zu  werden  verdient,  als  solche  Operationen 
:nur  sehr  selten  gelingen  diirften.  Es  wurde  derselbe  nam- 
lich  zu  einer  sehr  abgezehrten  Frau  gerufen,  welche  friiher 
sehr  starke  Melrorrhagieen  erlitlen  halte,  und  bei  welcher  sich 
spater  ein  Abgang  von  Hautparthieen,  die  einen  pestilenzia- 
lischen  Geruch  verbreilelen,  einfand.  Der  Puls  war  klein  und 
schnell,  und  hectisches  Fieber  unverkennbar.  Die  aufseren 
Genitalien  und  die  Mutterscheide  waren  krampfhaft  verengt, 
und  aus  der  letzteren  ragte  ein  2 Zoll  langes  Stiick  schwar- 
zer  Haut  hervor.  In  der  Beckenhohle  land  er  nach  Einfiih- 
rung  der  Hand  eine  feste  Masse,  von  welcher  sich  die  iibel- 
riechenden  Hautparthieen  ablosten.  E.  machte  nun  Versuche 
diesen  Korper  mit  dem  scharfen  Haken  auszuziehen,  allein 
es  gleilele  derselbe  ab,  und  er  legte  deshalb  die  Zange  an, 
wobei  sich  eine  grofse  Menge  schwarzer,  stinkender  Jauche 
ergofs.  Obgleich  auch  die  Zange  abglilt,  so  legte  E.  sie  doch 
wieder  an,  und  brachte  endlich  unter  heftigem  Schreien  der 
Kranken  die  Geschwulst  aus  den  Genitalien.  Der  Korper 
dieses  Steatoms  hatte  die  Grofse  eines  Mannskopfes,  und  wog 
nach  dem  unaufhorlichen  Ausflufs  schwarzer  Jauche  noch 
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zwischen  sechs  und  sieben  Pfund.  Nur  der  vordere  Theil 
war  verdorben.  E.  unterband  nun  den  Sliel,  welcher  iiber 
einen  Zoll  im  Durchmesser  belrug  und  liefs  gleichzeilig  aro- 
jnatische  und  adslringirende  Umschlage  machen.  Spaler  schnitt 
er  den  Sliel  durch  und  die  Kranke  genas.  — Obgleich  ge* 
genwartig  mitgelheilter  Fall  gliicklich  endele,  so  scheinl  es 
Meissnci'  doch  gewagl,  gewaltsam  ein  solches  Slealom  der 
Gebarmutter  hervorzuziehen,  da  man  sich  begreiflicher  Weise 
nicht  leicht  von  der  Art  und  Weise  der  Verbindung  iiber- 
zeugen  kann.  — Den  entgegengeselzlen  Ausgang  fiihrle  das 
von  G.  F.  Kununer  (de  uteri  slealomale  annolaliones  quae- 
dam  insignis  ejusmodi  lumoris  observatione  illuslralae.  Lips. 
1819.  4.)  beschriebene  Stealom  der  Gebiirmutler  herbei. 

DieserFall  belraf  eine  Frau,  welche  nie  reife  Kinder  ge- 
boren  halte,  und  bei  welcher  im  38ten  Jahre  der  Leib  zu 
schwellen  anting,  die  Regeln  schwiegen,  und  die  Kranke  sich 
deshalb  fur  schwanger  hiell.  Die  Menstruation  kehrte  aber 
zuriick,  der  Leib  wurde  demohngeachlet  noch  starker;  es  fand 
sich  ein  seroser  Abgang  aus  der  Mutterscheide  ein,  der  schon 
seit  zehn  Jahren  sparsam  und  mit  Beschwerden  gelassene 
Urin  wurde  mehr  unterdriickt,  und  hectisches  Fieber  fiihrte 
endlich  den  Tod  herbei.  Bei  der  Leichenerdffnung  fand  man 
ein  grofses  Stealom.,  welches  am  Gebarmultergrunde  iiber 
dem  kleinen  Becken  an  einem  Gngerslarken  Stiele  safs.  Der 
Uterus  war  tibrigens  gesund,  der  Mutterhals  lang  gedehnt, 
die  Mutterscheide  verengt,  die  Multertrompeten  erweitert,  und 
die  Ovarien  gesund,  obgleich  sie  mit  den  benachbarlen  Thei- 
len  verwachsen  waren. 

Joerg  (Schriflen  zur  Beforderung  der  Kennlnifs  des  AA  ei- 
bes  und  Kindes  u.  s.  w.  1 Thl.  Leipzig  1812.  2 Till.  1818. 
2 Thl.  S.  338.)  fand  bei  einer  verstorbenen  Wochnerin  iius- 
serlich  auf  der  Mitte  des  Gebiirmullergrundes  ein  Slealom  von 
der  Grofse  eines  Hiihnereies,  nebst  noch  mehreren  anderen 
Abweichungen  vom  regelmafsigen  Zuslande,  namenllich  ent- 
deckte  er  auf  der  rechlen  Seite  der  Gebarmulter  in  der  Ge- 
gend  des  Halses  einen  Abscefs  von  der  Grofse  einer  welschen 
Nufs,  der  von  Aufsen  hinein  die  Gebiirmutlersubstanz  ange- 
griffen,  aber  nicht  durchfressen  halte. 

E.  v.  Sicbold  (Lucina,  eine  Zeilschrift  zur  Vervollkomm- 
nung  der  Enlbindungskunst,  Bd.  1— VI.  Leipzig  und  Marburg. 

I.  Bd. 
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I.  Bd.  1.  St.  1802.  S.  87.)  war  einmal  genothigt,  wegen  eines 
Steatoms  die  Geburt  mit  Hiilfe  der  Zange  zu  beendigen.  Der 
Sitz  des  Steatoms  war  aufserhalb  dem  Scheidengrunde,  zwi' 
scben  der  Gebiinnutler  unci  der  Urinblase.  — In  einem  an- 
deren  Falle  fand  derselbe  (Journal  fur  Geburlshiilfe,  Frauen- 
zimmer-  und  Kinderkrankheiten,  Frankf.  a.  M.  1 — 5.  und  VI. 
Bd.  1.  St.  1814—1825.  Bd.  VI.  1.  St.  S.  41.)  an  der  Ge- 
biirmulter  einer  im  Wochenbelle  verstorbenen  Frau  ein  Stea- 
tom,  welches  die  Grofse  eines  Kinderkopfes  iiberstieg.  Aus- 
serdem  fand  sich  in  diesern  Falle  nocli  die  linke  Synchon- 
drosis sacro-iliaca  getrennt  vor.  Endlich  erziihlt  derselbe  (eben- 
das.  Bd.  IV.  3.  St.  S.  492.)  die  Krankengeschichte  einer  Frau 
mit  einem  Steatoma  uteri,  welches  durch  Anwendung  der 
Blutegel,  resolvirende  Miltel,  Einreibungen  (v.  Unguent,  digi- 
tal. — Hydrargyr.  einer.  und  01.  hyoscyam.),  Cataplasmen 
(aus  Herb,  altheae,  cicutae  und  hyoscyami)  und  den  inner- 
lichen  Gebrauch  von  Mittelsalzen  zur  Begulirung  des  Stuhl- 
ganges  und  der  Catamenien  und  von  Pillen  (von  Sapo  me- 
dic., Extr.  tarax.,  Extr.  cicut.  und  Gumm.  ammoniac.)  sehr 
verkleinert  wurde.  Bei  dem  Gebrauche  vorziiglich  der  Bader 
und  Einreibungen  verringerle  sich  auch  die  llarte  der  Ge- 
schvvulst. 

C.  G.  Cams  (Analecten  zur  Nalurwissenschaft  u.  Heil- 
kunde,  gesammelt  auf  einer  Beise  durch  Italien  im  Jahre  1828. 
Dresden  1829.)  sah  eine  sleatomatose  Ausartung  der  Gebar- 
mutter;  die  Grofse  derselben  glich  einem  achlmonatlich  schwan- 
gern  Uterus,  wobei  es  auffallend  war,  dafs  die  birnformige 
Gestalt  dieses  Organs  trolz  der  enormen  Vergrofserung  ziem- 
lich  dieselbe  wie  im  INormalzustande  geblieben  war. 

A.  Moritz  (Diss.  Observaliones  quaedam  in  uteri  mor- 
bos  organicos.  Berol.  1830.  p.  15.)  fand  bei  einer  G7jahrigen 
Soldalenwitlwe  eine  grofse  Geschwulsl  der  Gebarmutter,  die 
am  obern  Theile  slealomatos  war,  und  am  unlern  fluctuate- 
AIs  die  Geschwulst  durchschnilten  wurde,  flofs  eine  sehr 
grofse  Menge  ubelriechender,  mifsfarbiger  Fliissigkeit  aus,  nach 
deren  Enlleerung  die  Gebarmutter  noch  5 Pfund  10  Loth 
wog.  Aufserdein  fand  er  bei  Leichenoffnungen  noch  drei  Mai 
kleine  Stealome  der  Gebarmutter  von  der  Grofse  eines  Tau- 
ben-  bis  zu  der  eines  Hiihnereies  (p.  20  sq. ). 

Bu8cU  beobachlele  in  der  geburtshiilflichen  Klinik  zvvei 
Med.  ehir.  Encycl.  XXXH.  Bd.  , r. 


oof;  vSlebcn. 

Fiille  von  Slealoma  uteri.  Die  eineFrau  war  42,  die  andere 
45  Jahr  all.  Bei  beiden  war  die  Menstrualion  sehr  profus. 

Bei  der  aufsern  Untcrsuchung  fand  man  eine  grofse,  mas- 
sig  feste  und  schmerzlose  Gesclnvulst  von  unscheinbarer  ku- 
gelformiger  Geslalt  liber  dein  Schambein,  welche  sich  in  das 
Becken  hinab  erstreckte;  bei  der  innern  Untersuchung  fiihlte 
der  Finger  das  ganze  vordere  Scheidengewolbe  nach  hinten 
oder  zur  Seite  gedriingt  und  in  gewohnlicher  Grofse  und  Be- 
schaffenheit  auch  die  hinlere  Wand  des  Multerhalses,  so  weit 
man  ihn  erreichen  konnte,  unverandert,  nach  vorn  konnle  man 
jedoch  bestimmt  bemerken,  dafs  der  Multerhals  mil  der  Ge- 
schwulst  zusammenhing.  Da  beide  Kranke  durch  haufige  Blul- 
ergiefsungen  schon  sehr  geschwiicht  waren,  so  wurden  loni- 
sche  Mittel  mit  Mineralsiiuren  gebraucht,  und  es  gelang  in 
beiden  Fallen  nach  langerer  Behandlung  den  Menstrualflufs 
in  seine  Grenze  zuriickzufuhren  und  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  zu  bessern;  die  steatomalose  Gescliwulst  blieb 
in  beiden  Fallen  unverandert  und  ohne  weiteres  \\  achsen, 
wodurch  auch  allein  dieser  giinslige  Ausgang  moglich  wurde. 
Ein  anderer,  in  der  Privatpraxis  beobachleter  Fall  endete  durch 
die  immer  wiederkehrenden  Blutergiefsungen  mit  dem  Tode, 
weil  die  Geschwulst  im  beslandigen  Wachsen  blieb.  Die  Se- 
ction ergab  eine  wie  fester  Speck  einzuschneidende  Geschwulst 
an  der  aufsern  Flache  der  vordern  Wand  der  Gebarmutler. 
welche  eine  Hohe  von  vier  Zoll  und  eine  Dicke  von  diei 
Zoll  halte. 

M - r. 

STEBEN.  In  dem,  in  dem  Landgerichte  Naila  des  Ko- 
nigreichs  Baiern,  sechs  Slunden  von  Hof,  1770  F.  lib.  d.  fti. 
gelegenen  Dorfe  Unlersleben  befindet  sich  eine  mit  Einrich- 
tungen  zu  Wasser-,  Moor-,  Douche-,  Tropf-  und  Schwilz- 
badern,  so  wie  mit  einer  Colonnade  fur  die  Trinkenden  ver- 
sehene  Badeanslall,  in  welcber  eine  Gruppe  zahlreicher  Mi- 
neralquellen  benutzt  wild,  welche  zwischen  den  Dorfern  Un- 
ter-  und  Obersteben  auf  dem  sogen.  Sauerlingsanger  in  einer 
Gegend  zu  Tage  kommen,  deren  berrschende  Gebirgsart  Thon- 
schiefer,  nachsl  Grauwacke  und  Griinstein  ist. 

Man  unterscheidet  funf  Mineralquellen : die  I r i n k qu  e 1 1 e, 
schon  vor  1444  bekannt,  — die  untere  Badequelle,  seil 
172‘J , — die  Wiesenquelle,  seil  1802,  — die  oberc 
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Badequelle,  seit  1807  bekannt,  und  die  Tornesiquelle. 
Sie  Jiefern  zusammen  in  einer  Slunde  139,155  Kub.  Zoil  oder 
80 1 Kub.  Ful's  eines  klaren,  perlenden  VVassers  von  sauer- 
Iichem,  sehr  zusammenziehendem  Geschmack,  der  Tempera- 
tur  von  9,25°  11.  bei  24°  II.  der  Atmosphiire,  und  dem  spe- 
cif. Gewichl  von  1,002,  das,  der  Einwirkung  der  atmospha- 
rischen  Lufl  ausgesetzl,  einen  ocherarligen  Niederschlag  bil- 
del.  Das  ftlineralwasser  wurde  zu  verschiedenen  Zeiten  von 
flildebrandt.  Spurl , Bachmann  und  Vogel  untersuchl:  nach 
Bachmann's  neueren  Analysen  vom  Jahre  1829  und  1838 
enthiilt  ein  Pfund  Wasser: 


der  Trinkquelle : der  Tornesiq. : 


Chlornatrium 

0,43750  Gr. 

0,0833  Gr. 

Chlorcalcium  u.  Chlorlalcium 

0,33125  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

2,09375  - 

1,2088  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0.1088  — 

Kohlensaures  Natron 

0,65000  — 

0,5711  — 

Eisenoxyd 

0,87500  — 

1,0544  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

1,28000  — 

Kohlensaures  Manganoxydul 

0,03125  — 

Schwefelsaures  Natron 

0,0400  — 

Kieselerde 

0,84375  — 

0,5833  — 

Harzigen  Exlractivstoff 

0,25625  — 

0,1333  — 

In  Alcohol  losl.  organ.  Substanz 
^nloslichen  Extractivstoff,  Quell- 
salz-  u.  Quellsiiure  nebst  Ver- 

0,1333  — 

lust 

0,1877  — 

6,79875  Gr. 

4,1040  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

23,25  Kub.  Z. 

22,944  K.Z. 

Hydrolhionsaures  Gas 

Spuren 

Das  seinen  Mischungsverhaltnissen  nach  zur  Klasse  der 
alkalisch-erdigen  Eisenquellen  gehorende  Mineralvvasser  wirkt 
sliirkend,  zusammenziehend,  — das  Nerven-,  Muskel-  und  re- 
productive System  belebend,  sliirkend,  das  Gefiifssyslein  rei- 
zend,  den  Gruor  und  die  Plaslicitiit  des  Elutes  vermehrend, 
die  Cohiision  des  Knochensystems  erhohend,  alle  Se-  und  Ex- 

crelionen,  besonders  die  der  Schleiinhiiule  vermindernd, und 

wird  als  Gelriink,  mehr  aber  noch  in  Form  von  Wasserbii- 
dern,  als  Tropfbad,  zu  Einspritzungen  und  Klysliercn,  so  wie 
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in  Verbindung  mit  der,  in  reichen  Lagern  bei  Ober- Steben 

sich  findenden,  Moorerde  zu  Mineralschlammbadern  benulzl. 

Zu  widerrathen  in  alien  Fallen,  wo  iiberhaupt  kraftigere 
Eisenwasser  conlraindicirl  sind,  vvird  es  dagegen  in  alien  den 
Krankheilen  geriihmt,  die  sich  auf  reine  Schwache,  besonders 
Schwache  lorpider  Art,  griinden,  namentlich:  bei  passiven 
Schleim-  und  Blulfliissen,  Fluor  albus,  Diarrhoen,  Blennor- 
rhoen  der  Harnwerkzeuge , profusen  Schweifsen,  — chroni- 
schen  Leiden  des  Muskel-  und  Nervensystems,  — allgcmeiner 
Nervenschwache,  Hysterie,  nervoser  Hypochondrie,  krampf- 
haften  Beschwerden,  Retenlio  oder  Incontinentia  urinae,  durch 
Krampf  oder  anfangende  Paralyse  der  Schliefsmuskeln  bedingt, 
— Zittern  der  Glieder,  Schwache  des  Riickenmarks,  anfan- 
gender  Tabes  dorsalis,  Lahmungen  der  Extremilaten,  — ato- 
nischer  und  habitueller  Gicht,  Krankheilen  des  Uterinsy stems, 
durch  alonische  Schwache  bedingt,  scrophulosen  und  rhachi- 
lischen  Beschwerden,  insofern  sie  auf  fehlerhafter  IMischung 
der  Siifte,  atonischer  Schwache  und  vorwallender  Laxitat  der 
Fasern  beruhen.  — Der  Mineralschlamm  ist  als  Umschlag 
oder  Bad  empfohlen  vvorden  bei  orllicher  Schwache,  Conlra- 
cturen,  Lahmungen,  veralteten  Geschwiiren  und  bdematosen 
Geschwiilsten. 


Literat.  G.  Stein , Crenae  Slebenae.  Baireuth  1690. — G.  11.  Spiirl, 
cahere  Besclireibung  des  Bades  und  der  Mineral-  u.  Heilquellen  zu 
Sleben.  Baireuth  1822.  — IF.  Reichel,  Steben's  Heilquellen,  beson- 
ders in  genauer  Beziehung  auf  ihre  Anwjndung  und  ibren  zweekmas- 
sigen  Gcbraucli.  Hof  1829.  — F.  TV.  Ueidenreich , die  Eisenquellcn 
bei  Steben.  Kurnberg  1835.  — Reichel , iiber  die  Eigentbumlichkeit 
der  Stahlquellen  Slebens.  Hof  1838.  — Ueidenreich,  die  Wirkungsart 
der  Mincralquellen  bei  Steben.  Niirnberg  1S39.  — v.  Grd/e  u.  hahsch, 
Jahrbiicher  I'iir  Deutschlands  Heilq.  Jahrg.  IV.  1839.  Abtb.  I.  S.  86. 
— E Osann,  pliys.  med.  Darstellung  der  bekannlen  Heilq.  Bd.  II. 
2,  Aufl.  Berlin  1841.  S.  631. 


STECHAPFEL.  S.  Datura. 

STECHBECKEN,  Leibschussel,  Patina  subposililia, 
Bassin  de  Chambre.  — Fur  schwere  Kranke,  welche  ihrer 
Schwache  wegen  oder  W#il  ihre  Beschiidigung  es  verbietet, 
nicht  aus  dem  Belle  gebracht  werden  konnen,  so  bald  sie 
die  Darmentleerung  verrichten  wollen , ist  das  Stechbecken 
beslitntnl.  Dieses  ist  cine  liefe  Schussel  mil  breitem  Rande, 
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von  Zinn,  Zink  Oder  verzinnlem  Eisenblech  verfertigt.  Der 
Rand  rnufs  aber  nach  einwarls  eben  so  weit  uber  den  Um- 
fang  der  hohlen  Schaale  heriiberragen  als  auswarts,  damit 
beim  Hervornehmen  und  Forlbringen  des  Beekens  nichl  leicht 
elwas  von  der  I'liissigkeit,  die  es  enlhall,  iiberfliefst.  Weil 
nun  eben  deshalb  das  Ausgiiefsen  und  Reinigen  der  Leibschiis- 
sel  unbequem  ware,  so  mufs  der  Handgrift  der  zum  Hallen 
dient,  liohl  und  an  seinem  Ende  mit  einem  Deckel,  z.  B. 
durch  einen  Stopsel,  verschlossen  sein,  und  durch  diese  Rohre 
wird  die  Schiissel  ausgegossen.  Gewohnlich  ist  der  Ver- 
sclilufs  der  Rohre  ein  Deckel  von  deinselben  Metalle  wie  die 
Schiissel,  und  wird  angeschroben:  er  kann  dann  reinlicher 
gehallen  werden,  und  giebt  keinen  Geruch,  wie  ein  Pfropfen  von 
Kork  oder  Holz  ihn  annimmt.  — Will  der  Kranke  die  Leib- 
schiissel  gebrauchen,  so  mufs  sie  zuvor  mafsig  erwarmt  sein, 
welches  man  durch  warmes  Wasser  bewirken  kann.  Um 
den  Druck  zu  lindern,  den  das  Gesafs  auf  dem  harlen  Rande 
erleidet,  kann  man  entweder  einen  gepolsterten  Kranz  von 
Leder  dariiber  legen,  oder  ein  aufgeroliles  Tuch  herumschla- 
gen:  das  lelztere  kann  leichter  gewaschen  werden,  wenn  es 
verunreinigl  wird,  als  der  erslere.  — Wenn  der  Kranke  sich 
einigermafsen  aufrichlen  kann,  mag  er  auf  dem  Stechbecken 
sitzend  seine  JNolhdurft  befriedigen;  aber  die  meisten  Kran- 
ken,  die  desselben  iiberhaupt  bediirfen,  sind  so  schwach,  dafs 
sie  liegen  bleiben  miissen,  und  dann  heben  ein  oder  zwei 
Warier  die  Kreuzgegend  sanft  in  die  Hohe,  und  der  eine 
schiebt  das  Stechbecken  unter  das  Gesafs.  — Ist  Durchliegen 
vorhanden,  so  macht  auch  diese  sonst  bequeme  Weise  der 
Darmentleerung  dem  schwachen  Kranken  grofse  Pein.  Der 
einzige  Ersatz  ist  dann  eine  Vorrichlung  an  dem  Lager,  bei 
welcher  dasselbe  entweder  ein  Loch  mit  einem  Stopsel  hat, 
oder  ein  Millelsliick,  welches  nach  der  Seite  hervorgezogen 
wild.  Bei  der  Behandlung  schwerer  Beinbriiche  ist  eine  sol- 
che  Hiilfe  oft  von  grofser  Bedeulung,  und  werden  dann  zur 
Verrichlung  der  nalurlichen  Geschafte  mit  Nutzen  auch  die 
Krankenheber  in  Anwendung  gezogen.  — Wo  es  an  einem 
Stechbecken  ganzlich  fehlt,  mufs  sich  der  Arzt  oder  der  War- 
ter  mit  gewohnlichen  liefen  Schiisseln,  am  beslen  zinnernen, 
zu  behelfen  suchen. 


Tr  - I. 
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STECHPALME.  S.  Ilex. 

STECHSAUGER.  S.  Wassersprenger. 

STECKNITZ.  Nach  diesem  Dorfe  und  Schlosse  irn 
Saatzer  Kreise  des  Konigreichs  Bohmen  wird  eine  wenig  be- 
nulzte  Mineralquelle  benannt,  welche  nach  Reuj's  in  sechzehn 
Unzen  Wasser  enthiilt: 


Schwefelsaures  Natron 

1,000  Gr. 

Schwefelsaure  Talkerde 

2,375  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

4,050  — 

Schwefelsaure  Thonerde 

0,091  — 

Schwefelsaures  Eisen 

0,400  — 

Kohlensaures  Eisen 

0,522  — 

Thonerde 

1.0G1  — 

9,499  Gr. 


Li  ter  at.  F.  A.  Reufs,  pbysisch-chemische  Untersuchung  des  Steel- 
nitzer  Gesundbrunnens.  Prag  1802.  — E.  Osann,  pbys.  med.  Darsttl- 
lung  der  bekannten  Heilq.  Bd.  II.  2.  Aufl.  Berlin  1841.  S.  121. 

Z — 1. 

STEIGBUGEL,  Stapes,  ist  die  Binde,  deren  man  sich 
nach  dein  Aderlasse  am  Fufse  zum  Verschliefsen  der  geoff- 
neten  Ader  bedienl.  Sie  fiihrt  daher  auch  den  Namen  Fascia 
pro  venaeseclione  pedis.  — Mat  das  Blut  zu  fliefsen  aufge- 
hort,  oder  hat  man  seinen  Strom  absichllich  unterbrochen, 
so  wird  die  kleine  Compresse,  welche  man  in  Bereitschaft 
halt,  auf  die  Wunde  gebracht,  und  mit  dem  Daumen  der  lin- 
ken  Hand  darauf  festgedrtickt.  Mit  der  rechlen  Hand  ergreift 
der  Wundarzl  die  etwa  8Fufs  lange  und  1 bis  1 L Zoll  breite 
RoIIbinde,  legt  den  abgerollten  kurzen  Lappen  auf  den  linken 
Daumen,  selzt  den  rechlen  Daumen,  wahrend  er  den  Binden- 
kopf  in  der  vollen  Hand  halt  und  einen  Zug  damit  iibt,  dar- 
auf, lasst  dann  den  linken  entschlupfen,  bringt  diesen  wiederum 
flach  auf  den  rechten  Daumen,  so  dafs  der  lelztere  endlich 
fortgezogen  werden  kann.  Da  nun  die  Rechte  frei  geworden 
ist,  ohne  dafs  der  Druck  auf  der  Wunde  aufgehort  hat,  fiihrt 
sie  die  Binde  kreisformig  dreimal  urn  den  Fufs  und  queer 
iiber  die  Wunde,  immer  mit  dem  angegebenen  Daumenwech- 
sel.  Darauf  bildet  der  Wundarzl,  wahrend  der  linke  Daumen 
die  Gegend  der  Wunde  anhaltend  deckt,  zwei  oder  dr ei  auf- 
steigende  Hobelgiinge,  geht  alsdann  schrag  iiber  das  Fufsge- 
lenk  bis  oberhalb  des  einen  Knochels  hinauf,  hinten  herum, 
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Steinauflosende  Millc!.  Steinheyde. 
vom  anderen  Knochel  wieder  abwarls,  kreuzt  jenen  erslen 
aufsleigenden  Gang,  verrichtet  zwei  oder  drei  absteigende  Ho- 
belgiinge,  und  schliefst  die  Binde  mil  Kreisgangen,  welche 
die  erslen  Kreisgiinge  bedecken. 

Steigbiigel  heifsen  auch  in  der  Verbandlehre  noch  die 
Sicherungsmillel,  welche  einige  ailere  Aerzle  beim  Verbande 
des  Schenkelhals-Bruches  an  den  Fiifsen  angebracht  haben. 
Sriinning/iausen  legte  die  Mil te  eines  Bandes  oberhalb  del 
Knochel  urn  das  Schienbein  der  verletzten  Seite,  leilele  des- 
sen  Enden  unler  den  Fufs  des  gesunden  Beines,  und  kniipfle 
sie  daselbsl  zusammen,  in  der  Absicht,  dafs  der  geslreckte 
gesunde  Schenkel  den  gebrochenen  ausdehnen  und  in  seinei 
Lage  festballen  sollle.  In  demselben  Sinne  brachte  Warden- 
burg  die  ftlilte  eines  langlich  gefallelen  Tuches  unler  beide 
Sohlen  nahe  den  Fersen,  schlug  die  Enden  herauf,  kreuzte  sie 
auf  dem  Kiicken  der  Fiilse,  fiihrte  sie  iiber  die  iiufseren  Kno- 
chel nach  hinlen,  kreuzte  sie  wieder,  kehrte  nut  ihnen  nach 
vorn  zuriick,  und  kniipfte  sie  daselbst  zusammen.  Derselbe 
legle  in  anderen  Fallen  ein  Band  queer  um  den  Unlerschen- 
kel  oberhalb  der  Knochel  an,  und  liefs  von  der  inneren  Seite 
desselben  zwei  senkrechte  Bander  abgehen,  die  um  den  Fufs 
des  unverletzten  Beines  gewunden  wurden.  Zenker  liefs 
seine  Steigbiigel  aus  slarken  Riemen  ferligen.  Ein  Riemen 
liiuft  oberhalb  der  Knochel  um  das  Schienbein  und  wird  vorn 
zusammengeschnalll:  von  der  inneren  Seite  geht  ein  zweiter 
Riemen  senkrecht  ab,  umgiebt  die  Fufssohle,  und  ist  am  iius- 
seren  Knochel  wiedernm  mit  dem  Queerstiicke  verbunden. 
Beide  Riemen  sind  sehr  breit  und  stark  gepolstert.  Die  glei- 
chen  Biigel  beider  Fiifse  werden  durch  einen  schmaleren,  aber 
langen  Riemen,  der  von  der  iiufseren  Seite  des  einen  senk- 
rechten  Sliickes  zur  iiufseren  Seile  des  anderen  liiuft,  ver- 
bunden, und  derselbe  lange  Riemen  wird  der  Ausslreckung 
wegen  an  das  Fufsende  der  Betlstelle  befestigt. 

Tr  - I. 

STEINAUFLOSENDE  MITTEL.  S.  Lilhiasis  S.  513. 
STEINBILDUNG.  S.  Lilhiasis. 

SfEIN BEECH.  S.  Saxifraga. 

STEIN ERZEUGUNG.  S.  Lilhiasis. 

STEINHEYDE.  Die  auf  einem  der  hochsten  Berge  des 
Thiiringer  Waldgebirges  im  Meiningischen  Oberlande,  2431 
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Fufs  uber  d.  M.  entspringende  Mineralquelie  z u St.  enlhiilt 
nach  Trommadorjf's  Analyse  in  sechzehn  Unzen  Wasser: 
Chlorcalcinm  0,7200  Gr. 

Doppellkohlensaures  Matron  0,4752  — 

Kryslall.  schwefelsaures  Natron  0,GG56  — 

Chlornatrium  1,5040  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  mit 

einer  Spur  von  Mangan  0,5600  — 

Kohlensaure  Kalkerde  0,G400  — 

Extraclivstoff  0,3200  — 

"4,8848  Gr. 

Lite  rat.  E.  Osann,  pliys.  med.  Darstcllung  der  Iiekannten  Heilq.  Bd, 
II.  2.  Aufl.  Berlin  1841.  S.  963. 

Z — 1. 


STEINKIND.  S.  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Ge- 
barmulter. 

STEINLOFFEL.  s.  Blasensteinschnitt. 

STEINlVlESSER.  S.  Blasensteinschnitt. 

STEINOL.  S.  Petroleum. 

STEINPOCKEN.  S.  Schaafpocken. 

STE1NSCHNITT.  S.  Blasensteinschnitt. 

STE1NSONDE.  S.  Sonde  S.  G94. 

wSTEINSUCHEB.  S.  Sonde  S.  G91. 

STE1NWASSER,  Bitterwasser  zu  St.,  Vergl.  Piillna 
und  Saidschitz. 

STEINZANGE.  S.  Forceps  439. 

STEINZERBRECHUNG.  S.  Litholrilie. 

STEINZERMALMUNG.  S.  Lithotritie. 

STEIN ZERTRUMMERUNG.  S.  Litholrilie. 

STEISSBEIN.  S.  Coccygis  os. 

STEISSBEIN,  Luxation  desselben.  S.  Luxatio  ossis  coc- 
cygis. 

STEISSBEINHORNER.  S.  Coccygis  os. 

STEISSBEINiMUSKEL.  S.  Coccvgeus  musculus. 

STEISSGEBURT.  Unter  Sleifsgeburt  isl  die  Geburt  in 
derjenigen  Lage  der  Frucht  zu  verstehen,  bei  welcher  die 
Steifsgegend  derselben  den  zuniichsl  auf  den  Beckeneingang 
Irelenden  Theil  darslellt.  Steifslage  der  Frucht  wiih- 
rend  der  Schwangerschaft  und  wiihrend  des  An- 
fangs  der  Geburt  ist  diejenige,  bei  welcher  die  Sleifsge- 
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gend  iiber  dem  Beckeneingange  liegt,  die  Kniee  an  den  Un- 
lerleib,  die  Fiifse  an  den  Steifs  gezogen  also  vor  demselben 
befindlich  sind.  Diese  Hallung  der  unleren  Exlremilalen  ist 
auch  bei  alien  andern  Fruchtlagen,  selbst  bei  fehlerhaften  die 
gewohnliche.  Man  kann  diese  Lage,  weil  Steifs  und  Fiifse 
zu  gleicher  Zeit  auf  den  Beckeneingang  sich  stellen,  Sleifs- 
Fufslage  nennen.  Diese  kann  eine  vollkommene,  wo 
beide  Fiifse  auf  die  angegebene  Weise  gelagert  sind,  oder 
eine  unvollkommene,  halbe  sein,  wenn  ein  Fufs  diese 
Lage  zeigt,  der  andere  aber  hoher  liegt  und  spiiter  an  den 
Unterleib  sich  hinaufstreckt.  — Wahrend  der  Geburt  aa- 
dert  sich  meislens  das  Verhalten  der  unleren  Extremilaten 
dahin  ab,  dafs  die  Fiifse  an  den  Unterleib  hinaufgestreckt 
werden.  Doch  konnen  unter  giinstigen  Umslanden  die  Fiifse 
neben  dem  Steifse  bei  dessen  Durchlritt  durch  das  Becken 
liegen  bleiben,  welchen  Fall  man  Sleifs-Fufsgeburt  oder 
vielmehr  Geburt  in  Steifs  - F ufslage  nennen  miilste. 
Doch  kann  auch  nur  ein  Fufs  neben  dem  Steifse  liegen  blei- 
ben, wahrend  der  andere  an  den  Unterleib  in  die  Hohe  ge- 
schlagen  wird,  was  unvollkommene  oder  halbe  Steifs- 
und  Steifs-Fufslage  genannt  werden  kann.  So  wie  aber 
uberhaupt  aus  einer  urspriinglichen  Steifslage  eine 
Knie-  oder  F ufslage  werden  kann,  indem  wahrend  der 
Geburt  der  Steifs  iiber  dem  Beckeneingange  stehen  bleibt, 
die  Kniee  oder  Fiifse  aber  als  die  beweglicheren  Theile  fru- 
hei  herablrelen,  so  kann  auch  die  eine  untere  Extremilat  mit 
dem  Knie  oder  auch  mit  dem  bulse  voran  liegen,  wahrend 
die  andeie  entweder  am  Unterleibe  hinaufgestreckt  wird  oder 
vor  dem  Steifse  liegt.  Demnach  sind  noch  halbe  oder  un- 
vollkommene Knie-  und  Sleifslagen,  Knie-  und 
Steifs-Fufslagen,  so  wie  halbe  oder  unvollkommene 
Fufs-  und  Sleifslagen,  Fufs-  und  Steifs-Fufslagen 
zu  unterscheiden. 

Die  Haufigkeit  der  Steifsstellung  wird  verschieden  aus- 
fallen,  je  nachdem  man  die  unvollkommenen  Sleifslagen  hin- 
zurechnet,  oder  diese  denjenigen  zuziihlt,  welche  nach  dem 
V orhegen  des  einen  Kniees  oder  Fufses  benannl  werden.  Man 
^onnte  aber  die  Zahl  der  Fufs-  und  Knielagen  mil  zu  der 
er  . teifslagen  rechnen,  weil  diese  schon  oft  aus  Steifslagen 
ervorgehen.  Doch  entstehen  sie  nicht  selten  auch  aus  feh- 
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lerhaften  Lagen,  welche  durch  die  Naturthiitigkeit  in  regel- 
mafsige  venvandelt  werden.  Nach  der  Madame  Lachapelle 
haben  von  15G52  binncn  elwa  neun  Jahren  geborenen  Kin- 
dern  14G77  den  Scheilel,  349  den  Sleifs,  235  die  Fiifse,  72 
das  Gesichl,  G8  die  eine  oder  andere  Schuller,  und  zwei  die 
Kniee  geslellt.  Nach  der  Madame  Botvin  kamen  unler 
20517  Geburten  1G810  Scheitellagen  und  GU  Stellungen  der 
Fiifse,  Kniee  und  Flinlerbacken  vor,  von  welchen  in  234  Fal- 
len die  Fiifse,  in  4 die  Kniee  und  in  373  Fallen  die  Binter- 
backen  vorlagen.  Nach  Naegele  d.  J.  kamen  in  der  Heidel- 
berger  Enlbindungsanslalt  vom  Jahre  1819  — 1837  in  1G3 
Fallen  Beckenendelagen  vor,  worunter  sowohl  Steifs-  als 
auch  Fufs-  und  Knielagen  zu  verstehen  sind.  Nach  Busch 
kamen  unler  2056  vom  1.  October  1829  bis  zum  31.  De- 
cember 1835  in  der  geburtshiilflichen  Klinik  und  Poliklinik 
zu  Berlin  beobachteten  Geburlen  die  Steifslage  in  47 , die 
Knielage  in  2,  und  die  Fufslage  in  28  Fallen  vor.  Meier 
berichlet  iiber  160  vom  22.  April  1835  bis  zum  21.  April 
1837  in  der  geburlshulflichen  Klinik  zu  Halle  vorgekomme- 
nen  Geburten,  unler  welchen  7 Steifs-,  4 Fufslagen  und  2 
Fufslagen  mit  vorliegendem  Kopfe  vorkamen.  In  der  Ent- 
bindungsanslalt  zu  Wien  wurden  vom  Jahre  1801  bis  1821 
geboren  27326  Kinder;  unter  diesen  befanden  sich  231  Ge- 
sichls - , 514  Steifs-  und  217  Fufsgeburten.  In  der  Royal 
Maternity  Charily  zu  London  kamen  unler  2247  im  Jahre 
1830  vorgefallenen  Geburlen  8 Gesichts-  und  59  Steifs-  und 
Fufslagen  vor.  Cams  nahm  vom  1.  December  1814  bis 
letzten  October  1827  in  die  Enlbindungsanslalt  zu  Dresden 
2549  Schwangere  auf.  Von  den  natiirlichen  Geburlen  ver- 
liefen  2179  als  Idinterhauplsgeburlen , 39  als  vollkommene 
Scheitelgeburlen,  24  als  Gesichtsgeburten,  43  als  Steifsge- 
burlen,  2 als  Knie-  und  21  als  Fufsgebuilen.  In  del  Enl- 
bindungsanstalt  zu  Marburg  kamen  vom  17.  August  1833 
bis  zum  31.  Januar  1842  im  Ganzen  1035  Geburten  vor. 
Unler  diesen  wurden  38  Kinder  in  verschiedenen  Stellungen 
geboren,  welche  beim  Vorliegen  des  untern  Rumpfendes  vor- 
komrnen  konnen.  Die  gewohnliche  Steifslage  kam  in  zwolf, 
die  Sleifs -Fufslage  in  sechs  Fallen,  halbe  Sleifs-  und  halbe 
Steifs-Fufslage  in  drei  Fallen,  halbe  Steifs-Fufslage  und  halbe 
Knielage  in  einem  Falle,  halbe  Steifs-Fufslage  und  halbe 
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Fufslage  in  zwei  Fallen,  halbe  Knie-  und  halbe  Fufslage  in 
einem  Falle,  vollkoinmene  Knielage  in  einem  Falle  (bei  ei- 
nem  zweilen  Zwillingskinde),  halbe  Knie-  und  halbe  Steifs- 
lage  in  einem  Falle  (ebenfalls  bei  einem  zweilen  Zwillings- 
kinde), Fufslagen  in  eilf  Fallen  (einmal  bei  einem  zweiten 
Zwillingskinde,  und  einmal  nach  einer  kiinstlichen  Friihgeburt) 
vor.  Das  Verhalten  der  ubrigen  Theile  der  Frucht,  wie  des 
Nabelslranges,  der  oberen  Exlremiliiten  isl  hierbei  ebenfalls  zu 
beriicksichtigen.  In  einem  Falle,  wo  der  Person  das  Frucht- 
wasser  unterwegs  abgeflossen  war,  lagen  beide  Hande  hin- 
ter  dem  Steisse.  Das  Kind  wurde  lebend  geboren.  — In 
einem  Falle  warden  beide  Zwillingskinder  in  derselben  Steifs- 
Fufslage  geboren.  — Es  Idsst  sich  ein  beslimmtes  Verhalt- 
nifs  der  einzelnen  Lagen  nicht  mil  Sicherheit  angeben.  Die 
Erfahrung  lehrl,  dafs  das  Vorliegen  des  unlern  Rumpfendes 
bei  der  Geburt  zu  manchen  Zeilen  hauGger,  zu  andern  sel- 
tener  beobachlet  wild.  Bwdach  giebt  an,  dafs  das  Vorlie- 
gen des  unlern  Rumpfendes  abnorm  sei,  und  sich  zum  Vor- 
liegen des  Kopfes  verhalte  nach  Osiander,  wie  i : 33 , nach 
Cams  wie  1 : 34,  nach  jlleckd  wie  1 : 35,  nach  Uesor- 
mcau.v  und  Adelon  wie  1 : 32.  Nach  Kilian  kommt  im 
Durchschnilt  ungefahr  auf  27  Geburlen  eine  Steifs-,  Fufs- 
oder  Knielage.  Naegele  rechnet  auf  100  Geburlen  im  Durch- 
schnitle  gegen  93  bis  94  Schiidellagen , ungefahr  vier 
Steifs-  oder  Fufslagen  und  auf  etwa  200  Geburten  eine  Ge- 
sichlslage. 

Erkenntnifs  der  Steifslagen  uberhaupt.  Diese 
ist  bisweilen  schwierig,  unter  gewissen  Umsliinden  aber  leicht. 
Wiihrend  der  Schwangerschaft  isl  die  Erkenntnifs  nicht 
sicher.  Man  kann  wohl  auf  eine  Steifslage  schliefsen,  wenn 
man  bei  schlaffen,  diinnen  Bauchdecken,  bei  mafsiger  Menge 
Fruchtwasser  den  Kopf  in  dem  Multergrunde  oder  in  der 
Niihe  desselben  nach  der  einen  oder  andern  Seite  gerichlet 
durchfuhlen  kann.  Doch  kann  bei  der  Geburt  eben  so  wie 
eine  Steifslage  auch  eine  Knie-  oder  Fufslage  enlstehen.  Be- 
giinsligl  wird  diese  Untersuchung  dadurch,  dafs  man  sie  in 
der  Riickenlage  der  Schwangern  vornimmt.  Bei  der  innern 
Untersuchung  lindet  man  das  Scheidengewolbe  bisweilen  sehr 
ausgedehnl,  ohne  dafs  man  den  vorliegenden  Theil  deutlich 
unlerscheidet,  bisweilen  aber  einen  rundlichen  Korper  von 
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ziemlich  bedeulendem  Umfange  und  von  geringerer  Hiirte  als 
man  bei  einer  KopfJage  wahrzunehmen  pflegt.  Im  zehnten 
Monale  der  Schwangerschaft  ist  die  Senkung  der  Gebarmulter 
nicht  so  deullich  wie  bei  Kopflagen,  weil  der  dicke  Sleifs  das 
Herabsinken  dev  Frucht  in  manchen  Fallen  weniger  als  der 
Kopf  zu  begiinsligen  scheint.  Das  Scheidengewolbe  zeigt 
auch  bisweilen  eine  Ungleichheit,  und  der  vorliegende  Kindes- 
theil  sleht  nicht  fesl.  Die  Sclnvangere  nimmt  die  Frucht- 
bewegungen  lief  unlen  irn  Unterleibe  w'ahr,  bei  welchen  Zei- 
chen  aber  auch  die  Flifse  oder  die  Kniee  oder  auch  ein  Arm 
bei  der  Geburt  in  den  Beckeneingang  Ireten  konnen. 

Wahr  end  der  Geburt  ist  die  Erkennlnifs  nur  dann 
sicher,  wenn  das  Fruchtwasser  eben  erst  abgeflossen  und  der 
Sleifs  noch  nicht  lange  festgestellt  ist.  Vor  dem  Blasensprunge 
findet  man  das  Scheidengewolbe  oft  sehr  von  Fruchtwasser 
ausgedehnf,  und  daher  entdeckt  man  einen  Kindeslheil  nur 
undeullich  oder  gar  nicht,  oder  sogar  an  einem  Beckenrande 
einen  kleinen  Kindeslheil,  der  sich  bei  Bewegungen  der  Frucht 
liefer  senkt,  und  wie  sich  spater  ergiebt,  der  Fufs  ist.  Die 
Fruchtblase  zerreifst  oft  friihev  als  sonst,  und  es  fliefst,  wenn 
auch  die  Fruchtblase  wenig  Fruchtwasser  zu  enthalten  scheint, 
doch  vieles  Fruchtwasser  ab,  weil  der  Steifs  gewohnlich  nichl 
tief  genug  liegt,  urn  den  Beckeneingang  ganz  zu  verschlies- 
sen.  Das  abfliefsende  Fruchtwasser  ist  oft  mit  Kindespech 
gemischt,  oder  es  geht  bald  nach  dem  Blasensprunge  das 
Kindespech  ab,  wenn  der  Steifs  liefer  herab,  in  den  Becken- 
eingang einlritt.  Gleich  nach  dem  Blasensprunge  ist  die  Er- 
kenntnifs  am  leichtesten,  weil  die  Theile  unmiltelbar  zu  ffih- 
len  und  noch  nicht  angeschwollen  sind.  Zur  Erkennlnifs  die- 
nen  die  Spitze  des  Ieicht  beweglichen  Steifsbeines,  die  Masl- 
darmoffnung,  die  bei  lebenden  Kindern  geschlossen,  bei  todten 
offen  ist,  die  Geschlechlstheile,  die  fleischigen  Hinlerbacken, 
die  gebogene  hintere  Flache  des  Kreuzbeines,  wenn  man  ho- 
her  hinauf  gelangen  kann,  das  Darmbein  der  einen  tiefer  sle- 
henden  Hiifte,  auch  wohl  die  vor  dem  Steifse  liegenden  Fufse. 
_ Die  Erkennlnifs  wild  aber  nicht  selten,  besonders  nach 
lange  abgeflossenem  Wasser  und  erfolgter  bedeutender  Ge- 
schwulst  der  Theile,  bisweilen  auch  bei  holier  Lage  und  ici 
fehlerhafter  Stellung  (Habitus)  der  Frucht  sehr  erschwert. 
Sleht  der  Steifs  noch  hoch,  und  ist  nur  ein  Hinlerbacken  in 
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dem  Muttermunde  zu  fulilen,  so  kann  die  Sleifslage  mil  einer 
Schulterlage  verwechselt  werden.  Eroffnet  sich  der  Mutter- 
mund  mehr,  und  sind  die  andern  Theile  des  Sleifses  zu  fiih- 
ien,  so  kliirt  sich  der  Irrlhum  gewohnlich  bald  auf.  Vor  dem 
Blasensprunge  kann  die  Steifslage,  weil  die  ungleich  anzufiih- 
lenden  Theile  nicht  genau.  zu  unlerscheiden  sind,  mit  der 
Gesichtslage  verwechselt  werden.  iNach  dem  Blasensprunge 
gelingt  es  meistens  leicht,  den  Irrlhum  aufzuhellen.  Wenn 
bei  lange  dauernder  Geburt  nach  Abflufs  des  Fruchlwassers 
die  vorliegenden  Theile  des  Steifses  unkenntlich  werden,  und 
dadurch  Verwechselung  mil  der  Gesichlslage  veranlassen,  so 
hat  man  bei  genauer  Prufung  der  Theile  besonders  auf  das 
Sleifsbein  und  Kreuzbein  zu  achlen,  dessen  Beschaffenheit 
nicht  leicht  eine  Verwechselung  mit  einem  Theile  des  Ge- 
sichts  zulafst.  Eine  Hauplregel  isl,  die  in  der  Gegend  der 
ungenannten  Linie  slehenden  Theile,  welche  nicht  anzuschwel- 
len  pflegen,  genau  zu  priifen.  Die  Geschwulst  ist  viel  wei- 
cher,  als  die  Kopfgeschwulst,  aber  bisweilen  ganz  so  weich 
wie  die  Gesichtsgeschwulsl.  Das  Kindespech  geht  bisweilen 
auch  bei  Kopflagen  ab;  allein  es  ist  alsdann  diinner,  in  ge- 
ringerer  Menge  und  von  hellerer  Farbe.  Die  Geschlechls- 
theile  konnen  scheinbar  fehlen;  der  Unterzeichnele  konnle  bei 
einer  schon  deutlich  erkannten  Sleifslage  die  Geschlechtstheile 
nicht  genau  aullinden,  indem  er  zwischen  den  beiden  Schen- 
keln  des  Schoosbogens  die  gewohnliche  weiche  Flaut  statt 
der  Schamlippen  fand.  Er  hielt  daher  die  iiufseren  Geschlechls- 
theile  fur  mangelhaft  gebildel;  als  aber  der  Steifs  zur  Ent- 
wickelung  kam,  trat  der  Hodensack  und  darauf  das  mannliche 
Glied  bei  der  slraffslen  Anspannung  der  Perinealhaut  unter 
dem  Schoosbogen  hervor.  Sonst  bietet  die  ddematose  Ge- 
schwulst des  Hodensackes  so  wie  das  mannliche  Glied  ein 
ziemlich  sicheres  Merkmal  zur  Unlerscheidung  von  andern 
vorliegenden  Kindestheilen  dar.  Die  weiblichen  Geschlechts- 
theile lassen  die  Verwechselung  mit  dem  Auge  um  so  mehr 
zu,  als  bier  die  Finger  nur  mit  Vorsicht  gebraucht  werden 
diiifen,  um  Verlelzungen,  besonders  des  Auges,  zu  verhiiten, 
und  als  selbst  die  benachbarten  Knochen  des  Schambogens 
eine  Aehnlichkeit  mit  den  Piandern  der  Augenhohle  haben. 
Doch  wird  die  genaue  Unlerscheidung  der  benachbarten  Theile, 
insbesoruleie  des  Steifs-  und  Kreuzbeines,  die  Diagnose  sicher 
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stellen.  Diese  wild  bisweilen  nocli  durch  die  fehlerhafte  Stel- 
Jang  der  Frucht  getriibt,  indem  neben  dem  Steifse  noch  an- 
dere  Fruchtlheile  herablrelen  und  bisweilen  liefer  zu  fiihlen 
sind.  Der  Unterzeichnele  fand  bei  einer  Sleifslage  nach  friihe 
erfolglera  Wasserabgange  die  beiden  Idiinde  vor  dem  Kreuz- 
beine,  die  im  Verlaufe  der  Geburt  bis  zur  Enlwickelung  des 
Sleifses  den  lief  liegenden  Theil  bildelen,  und  bei  einer  un- 
vollkommenen  Fufs-  und  Sleifslage  eine  Hand  und  die  Na- 
belschnur  vor  den  Geschlechlslbeilen.  Beim  Eintrelen  des 
Sleifses  in  die  Beckenhohle  wich  die  Hand  zuriick  und  die 
Geburt  zeigte  den  gewohnlichen  Hergang. 

Die  Auscultation  hat  fiir  die  Erforschung  der  Steifs- 
lage  nur  geringen  Werlh.  Zwar  giebt  Hold  an,  dafs  bei 
Steifslagen  der  Herzschlag  des  Kindes  holier  oben  und  zwar 
rechts  oder  links  je  nach  der  Lage  des  Hiickens  der  Frucht 
theils  auch  in  der  Geburt  longer  vernommen  werde.  Nae- 
gele  d.  S.  fand  Hold's  Angabe,  dafs  man  den  Herzschlag  bei 
Steifslagen  hoher  vernehme,  als  bei  Kopfiagen,  nicht  besla- 
tigt ; er  fand  auch  bei  vorliegendem  Kopfe  den  Herzschlag 
nicht  selten  in  der  Miltel-  und  Oberbauchgegend.  Der  In- 
terzeichnete  bemerkle  in  einigen  Fallen,  dafs  der  Herzschlag 
des  Kindes  bis  nach  der  Steifsgegend  hin  sich  ausdehnte. 

Die  S teifsstellungen  werden  von  den  Schriflslellern 
verschieden  bezeichnet.  Deventer  nimmt  zwei  Steifslagen  an, 
je  nachdem  der  Riicken  oder  die  Bauchfliiche  nach  vorn  ge- 
lichtet  ist.  Naegcle,  Kilian  nehmen  auch  blofs  zwei  Sleifs- 
lagen  an,  je  nachdem  der  Riicken  der  Frucht  nach  vorn  ge- 
gen  die  vordere  Wand  der  Gebarmutter  oder  mit  dem  Riicken 
nach  hinten  gerichtct  ist.  E.  C.  J.  v.  Siebold  unterscheidet 
zwei  Steifslagen,  je  nachdem  die  linke  oder  die  rechle  Hin- 
terbacke  vorliegt,  milhin  der  Riicken  entweder  nach  der  lin- 
ken  oder  nach  der  rechlen  Beckenseile  gerichtet  ist.  Burns 
nimmt  zwei  Steifslagen  an,  je  nachdem  die  Schenkel  nach 
der  Symphysis  sacro-iliaca  hin  liegen,  oder  dem  Acetabulum 
zugekeln  t sind.  Die  meisten  Schriflsteller  nehmen  vier  Steifs- 
slellungen,  wie  vier  Kopfstellungen  an.  In  der  Bezeichnung 
dieser  Stellungen  slimmen  sie  aber  nicht  iiberein.  A.  E.  v. 
Siehold  -unterscheidet  die  Slellungen.  je  nachdem  der  Riicken 
des  Kindes  nach  vorn  und  links  oder  rechts,  und  die  Fufse, 
Bauch  und  Brusi  nach  der  entgegengesetzten  hintern  Seite 
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gekehrt  sind,  oder  der  Bauch  mit  den  Fiifsen  nach  vorn  und 
links,  mit  dem  Riicken  nach  der  schrage  iiberstehenden  hin- 
tern  Seile  gefuhlt  wild.  Solayres  de  Renhac  unterschied 
die  ersle,  bei  welcher  der  Riicken  des  Kindes  gerade  nach 
vorn,  die  zweite,  bei  welcher  der  Riicken  gerade  nach  hin- 
ten,  die  dritte,  bei  welcher  der  Riicken  nach  links,  und  die 
vierle,  bei  welcher  der  Riicken  nach  rechls  gerichtet  ist.  Bau- 
delocque  wich  von  dieser  Bezeichnung  wesenllich  ab,  indem 
er  die  erste  diejenige  nannte,  bei  welcher  der  Riicken  nach 
links  und  vorn,  die  zweite,  wo  er  nach  rechts  und  vorn,  die 
dri tie,  bei  welcher  er  gerade  nach  vorn,  und  die  vierte,  bei 
welcher  er  gerade  nach  hinlen  gerichtet  ist.  Hiermit  stimmen 
Madame  Boivin  und  Lachapelle  iiberein.  Nach  v.  Froriep 
ist  bei  der  ersten  Steifstellung  der  Riicken  nach  links,  bei 
der  zweiten  nach  rechls,  bei  der  drilten  nach  vorn,  bei  der 
vierten  nach  hinten  gerichtet.  Er  nimmt  also  dieselben  Slel- 
lungen  wie  Solayres  de  Renhnc  an,  benennt  sie  aber  anders. 
Busch  bestimmt  die  vier  Steifslagen  nach  der  Richlung  des 
1 Querdurchmessers  des  Sleifses  in  dem  einen  oder  andern  schra- 
gen  Durchmesser,  so  dafs  die  hinlere  Fliiche  der  Frucht  bei 
der  ersten  nach  vorn  und  rechls,  bei  der  zweiten  nach  vorn 
i und  links,  bei  der  dritten  nach  hinten  und  links,  bei  der  vier- 
l ten  nach  rechts  und  hinlen  gerichtet  ist.  Dieselben  Benen- 
inungen  fiihrt  Schwarxer  an.  Die  beiden  ersten  Stellungen 
linden  sich  eben  so  bei  Joerg  und  Cams,  die  dritte  und  vierte 
sind  aber  umgekehrt  wie  bei  Busch  benannt.  Nach  Belsch- 
ler  werden  acht  Stellungen  angenommen,  namlich  eine  dia- 
gonal, zwei  Quer-  und  zwei  Langsstellungen.  Die  Bezeich- 
nung findet  nach  der  Richtung  des  Langendurchmessers  des 
Beckens  des  Kindes  Statl;  in  der  ersten  diagonalen  stehl  der 
Langendurchmesser  des  Beckens  des  Kindes  im  ersten  schra- 
gen  Durchmesser  des  Beckens  der  Mutter,  die  Attermiindung 
nach  vorn  und  links,  bei  der  zweiten  jener  im  zweiten  schra- 
gen,  diese  nach  vorn  und  rechts,  bei  der  dritten  jener  im 
i zweiten  schragen  diese  nach  hinlen  und  links,  bei  der  vierten 
diagonalen  jener  im  ersten  schragen  Durchmesser  des  Beckens 
<ider  Mutter,  diese  nach  hinten  und  rechts,  bei  der  ersten  Quer- 
slellung  der  Langendurchmesser  des  Beckens  des  Kindes  im 
Querdurchmesser  der  Mutter,  der  After  nach  links,  bei  der 
zweiten  dieser  nach  rechts,  bei  der  ersten  Liingenstellung  der 
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Liingendurchmesser  des  Bcckens  des  Kindes  in  der  Conjugata, 
der  After  nach  vorn,  bei  der  zweilen  dieser  nach  hinten  ge- 
richtet.  — Lederer  beslimml  die  Reihenfolge  der  Sleifslagen 
nach  der  Richlung,  in  welcher  der  zuletzl  kommende  Kopf 
durch  das.  Beckcn  geht;  die  erste  ist  diejenige,  bei  welcher 
sich  das  Kinn  auf  die  Brust  sliitzt,  die  zweile,  bei  welcher 
sich  das  Hinlerhaupt  an  den  Nacken  prefst,  die  drille,  bei 
welcher  sich  weder  das  Kinn  an  die  Brust,  noch  das  Hinter- 
haupt  an  den  Nacken  prefst. 

Die  Zahl  und  die  Benennung  der  Steifsslellungen  kann 
nur  nach  der  Zahl  und  der  Benennung  der  Schadelstellungen 
festgestellt  werden,  so  dafs,  wenn  von  diesen  vier  angenom- 
men  werden,  auch  von  jenen  vier  angenommen  werden  kbn- 
nen.  Wenn  die  Schadelstellungen  nach  der  Richtung  des 
geraden  Durchmessers  des  Schiidels  in  dem  ersten  und 
zweiten  schriigen  Durchmesser  benannt  werden,  so  ist  es 
zweckmiifsig,  auch  die  Steifstellungen  nach  der  Richtung  des 
geraden  Durchmessers  des  Sleifses  in  dem  ersten  und  zwei- 
ten schriigen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  zu  bezeich- 
nen.  Die  Frucht  erhiilt  hierbei  nicht  bios  dieselbe  Richtung 
(nur  umgekehrt)  wie  in  den  belreffenden  Schadelstellungen, 
sondern  es  entspricht  auch  der  Hergang  der  Geburt  fiir  die 
Schultern  und  den  Kopf  gewohnlich  demjenigen,  welcher  bei 
der  gleichnamigen  Schiidelslellung  stattfindet,  jedoch  ebenfalls 
in  umgekehrler  Richtung  der  Theile.  Man  vergleiche  Hitter  s 
Lehrbuch  der  Geburlshiilfe  fiir  Hebammen.  Marburg  1838. 
§.  122.  Wenn  bei  den  vier  Stellungen  des  Schiidels  nicht 
gelaugnet  werden  kann,  dafs  der  gerade  Durchmesser  dessel- 
ben  auch  mehr  im  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges 
eintrelen  konne,  olme  dafs  darum  die  grofste  Zahl  der  Schrift- 
steller  fiir  diese  Fiille  besondere  Stellungen  annimmt,  so  ist 
auch  nicht  noting  fiir  den  Steifs  mehr  Stellungen  anzuneh- 
men,  obwohl  derselbe  mit  seinem  geraden  Durchmessei  nicht 
immer  in  einem  schriigen  Durchmesser  des  Beckeneinganges 
eintrilt,  sondern  oft  anfangs  dem  geraden  Durchmesser  des- 
selben  entspricht.  Dafs  bei  den  Schadelstellungen  der  gerade 
Durchmesser  des  Schiidels  nicht  sellen  in  der  Richlung  des 
Querdurchmessers  des  Beckeneinganges  einlritt,  kann  darum 
nicht  zum  Einwurfe  dienen,  wTeil  der  Querdurchmesser  des 
Steifses  grofser  als  der  gerade,  also  in  Betrelf  des  Hergnnges 
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der  Geburt  dem  geraden  des  Schiidels,  der  grofser  als  der 
quere  ist,  enlspricht.  Indem  im  Verlaufe  der  Geburt  der 
Querdurchmesser  des  Steil'ses  in  einen  schragen  Durchmesser 
des  Beckens  iibergehl,  erhalt  auch  der  gerade  Durchmesser 
des  Sleifses  die  Richtung  in  den  andern  schragen  Durch- 
messer des  Beckens. 

Erste  Steifsstellung.  Man  findet  gewohnlich  in  dem 
noch  wenig  geoffneten  Multermunde  den  Iinken  Hinler- 
backen  vorn  und  rechts  tiefer  stehend  als  den  rechten, 
welcher  bin  ten  und  links  belindlich  ist;  nach  rechts  und 
hinten  Irifft  man  auf  die  Geschlechtstheile,  nach  links 
und  vorn  auf  den  After  und  das  Steifsbein.  Ist  der 
Steifs  iiberhaupt  klein,  das  Becken  geraumig,  so  konnen  beide 
Hinterbacken  in  gleicher  Hohe  gefunden  werden.  Die  uber 
die  Geschlechtstheile  und  die  Afterspalle  laufende  Linie  ent- 
spricht  mit  dem  nach  links  und  vorn  gerichteten  After  dem 
erslen,  die  Hiiftenbreite  dem  zweiten  schragen  Durchmesser; 
die  Rfickenflache  der  Frucht  ist  nach  vorn  und  links,  die  Vor- 
derflache  nach  hinten  und  rechts  gerichtet.  Die  Richtung  der 
ganzen  Frucht  enlspricht  der  bei  der  ersten  Schadelstellung 
gewohnlichen  Richtung;  nur  ist  die  Frucht  umgekehrt.  Jielsch- 
ler  nennt  diese  Stellung  auch  die  erste.  Auch  nach  Nae- 
gele  ist  sie  die  erste  Steifslage,  zu  welcher  er  indefs  auch 
die  nachfolgende  zahlt ; nach  Busch,  Cams,  Joerg  aber  die 
zweite,  weil  der  Querdurchmesser  im  zweiten  schragen  Durch- 
messer verlauft. 

Zweite  Steifsstellung.  Man  findet  den  rechten 
Hinterbacken  nach  vorn  und  links;  der  linke  steht  ge» 
wohnlich  hoher  und  nach  rechts  und  hinten  gerichtet.  Bei 
kleinem  Umfange  fiihlt  man  beide  Hinterbacken  oft  in  glei- 
cher Hohe.  Die  Afteroffnung  und  die  Spitze  desSteifs- 
beines  findet  man  vorn  und  rechts,  die  Geschlechts- 
theile aber  nach  hinten  und  links  gerichtet.  Die  fiber 
die  Geschlechtstheile  und  die  Aftersp alte  laufende 
Linie  enlspricht  mit  dem  nach  vorn  und  rechts  gerichteten 
After  dem  zweiten,  die  Hiiftenbreite  aber  dem  ersten 
schragen  Durchmesser  des  Beckeneinganges.  Der  Rfieken 
der  Frucht  ist  also  nach  vorn  und  rechts,  die  Vorderfliiche 
nach  hinten  und  links  gerichtet.  Die  Richtung  der  ganzen 
,1' lucht  ist  also  die  der  zweiten  Schiidelslellung  entsprechenden, 
Med.  cliir.  Encycl.  XXXII.  Bd.  1G 
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jedoch  umgekehrte,  — Betschler  nennt  diese  Slellung  auch 
die  zweite.  — Naegele  rechnet  diese  Slellung  auch  zu  sei- 
ner erslen,  unterscheidet  sie  aber  von  der  angefiihrten  durch 
das  Vorliegen  der  rechlen  Hiifle.  Nach  Busch,  Curas, 
Joerg  ist  dieses  die  erste  Slellung,  weil  die  Hiiflbreite  der 
Frucht  im  ersten  schragen  Durchmesser  des  Beckeneingangs 
verlauft. 

Drilte  Steifstellung.  Diese  ist  die  umgekehrle  ersle. 
Man  fiihlt  den  rechten  Hinlerbacken  nach  vorn  und 
rechts  und  gewohnlich  tiefer  stehend  als  den  linken,  wel- 
cher  nach  hinten  und  links  gerichlet  isl;  man  findet  beide 
nur  dann  in  gleicher  Hohe,  wenn  die  Hiiftenbreile  im  ^ er- 
hiillnifs  zum  Becken  sehr  gering  ist.  Die  Geschlechts- 
theile  sind  nach  vorn  und  links,  die  Afteroftnung  und 
die  Spitze  des  Steifsbeines  nach  hinten  und  rechts 
gerichtet.  Die  iiber  die  Afters  pal  te  und  die  Geschlechts- 
theile  laulende  Linie  hat  den  Verlauf  in  dem  ersten 
schragen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  mit  dem 
After  nach  hinten  und  rechts  gerichtet.  Die  Riickenflache 
der  Frucht  ist  daher  nach  rechts  und  hinten,  die  Vorderflache 
nach  links  und  vorn  gerichtet.  Die  Richtung  der  ganzen 
Frucht  enlspricht  also  der  bei  driller  SchadelsteJIung  anzu- 
nehmenden;  jedoch  ist  sie  umgekehrl.  Carus,  Joerg  nennen 
diese  Stellung  auch  die  drilte.  Naegele  rechnet- diese  Slel- 
lung zu  seiner  zxveiten,  bei  welcher  die  rechle  Hiifte  nach 
vorn  liegt.  Betsc/iler,  Busch,  Schwarxer  nennen  diese  Slel- 
lung die  vierle,  weil  die  beiden  lelzleren  Schriftsteller  diese 
Slellungen  nach  der  Richtung  der  Hiiftenbreile  in  dem  einen 
oder  andern  schragen  Durchmesser  benennen. 

Vierte  Steifsstellung.  Diese  ist  die  umgekehrt  zweite. 
Man  findet  bei  der  Untersuchung  den  linken  Hinlerbak- 
ken  gewohnlich  tiefer  stehend  und  nach  vorn  und  links 
gerichtet,  den  rechten  nach  rechts  und  hinten  gerichtet, 
bisweilen  beide  in  gleicher  Hohe.  Die  Geschlechtstheile 
stehen  mehr  vorn  und  rechts,  die  Afteroffnung  nach 
links  und  hinten.  Die  iiber  die  Afterspalle  und  fiber 
die  Geschlechtstheile  laufende  Linie  hat  eine  dem 
zweiten  schragen  Durchmesser  des  Beckeneinganges 
entsprechende  Richtung,  wobei  die  Steifsbeinspitze  nach 
/inks  und  hinten  gekehrt  ist.  Die  Riickenflache  der  Frucht 
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ist  demnach  nach  links  und  hinten,  die  Vorderflache  nach 
rechts  und  vorn  gerichtet.  Die  ganze  Frucht  zeigt  also  die- 
selbe  Richlung  wie  in  der  vierlen  Schiidelslellung,  nur  ist  sie 
umgekehrt.  Cams  und  Joerg  nennen  diese  Stellung  eben- 
falls  die  vierle.  Naegele  nennt  diese  Sleilung  seine  zweite. 
Relscliler,  Busch , Schwarxer  aber  fiihren  diese  Stellung  als 
drilte  auf.  — 

Die  iibrigen  Slellungen,  in  welchen  die  Hiiftenbreite  im 
Querdurchmesser,  sellener  im  geraden  Durchmesser  des  Bek- 
keneinganges  stehen,  gehen  bald  in  die  eine  oder  die  andere 
der  angefiihrlen  iiber,  sind  also  nicht  als  besondere  Stellun- 
gen  anzunehmen. 

Hergang.  Allgemeine  B einerkungen.  Der  Me- 
chanismus  der  Steifsgeburt  weicht  von  dem  der  Kopfgeburt 
nur  insofern  ab,  als  bei  jener  die  Bewegungen  an  der  Steifs- 
gegend  aufser  den  an  den  Schultern  und  am  Kopfe  zu  beob- 
achtenden  Bewegungen,  die  bei  der  Kopfgeburt  hinreichend 
sind,  vorkommen,  dafs  bei  der  Steifsgeburt  die  Richlung  der 
ganzen  Frucht,  also  auch  die  des  Kopfes  umgekehrt  wie  bei 
den  Kopfstellungen  ist.  — Die  Bewegungen  des  Fruchtkor- 
pers  sind  dieselben  wie  bei  der  Kopfgeburt,  nur  im  Ganzen, 
da  die  Bewegungen  schon  beim  Durchtritt  des  Steifses  vor- 
kommen, zahlreicher,  auch  namenllich  die  Bewegungen  um 
den  Langendurchmesser  der  ganzen  Frucht  freier.  Die  Beob- 
achtung  lehrt  namlich,  dafs  die  Steifsstellungen  sowohl  iiber 
dem  Beckeneingange  als  auch  bisweilen  in  der  Beckenhohle 
in  einander  iibergehen,  dafs  die  Hiiflenbreile  bald  in  dem  einen, 
bald  in  dem  andern  schragen  Durchmesser  gefunden  wird.  — 
Die  Bewegung  findet  bei  der  Steifsstellung  wie  bei  der  Kopf- 
stellung  nach  dem  grofsen,  daher  bei  jener  nach  dem  que- 
ren,  wie  bei  dieser  nach  dem  geraden  Durchmesser  Statt. 
Der  Steifs  verhalt  sich  daher  ahnlich  wie  die  Schultern  bei 
der  Kopfgeburt,  und  diese  verhalten  sich  bei  der  Steifsgeburt 
auf  dieselbe  VVeise,  nur  in  umgekehrter  Richtung  wie  bei  der 
Kopfgeburt.  Der  nach  vorn  und  seitwarts  gerichtele  Hinter- 
backen  vertrilt  die  Stelle  des  Hinterhaupts  bei  der  Schadel- 
geburl,  der  nach  hinten  und  seitwiirts  gerichlete  Hinlerbacken 
die  der  Slim.  Die  Bewegungen  sind  dieselben  wie  beim 
Durchtreten  des  Kopfes  durch  die  Beckenhohle;  die  nach  vorn 
stehende  Hiifte  senkt  sich  wie  beim  Kopf  das  Hinlerhaupt, 

10* 


244  Stcifsgeburt. 

und  tritt  zuerst  unler  dein  Schoofsbogen  hervor  ( Bewegung 
um  eine  nach  dcr  Richtung  des  kleinen  [hier  geraden]  Durch- 
messers  der  Fruchl  gedachle  Achse).  Auch  drangt  sich  die 
eine  Hiifte  mehr  gegen  das  vordere,  die  andere  mehr  gegen  das 
hintere  Ende  des  geraden  Durchmessers  des  Beckens  (Bewe- 
gung um  die  senkrechte  Achse).  Man  vergleiche  die  Artikel 
Geburt  im  14.  Bd.  dieses  Wdrterbuches  p.  62  ff.  u.  Kopf- 
geburt  im  20.  Bde.  dieses  Wdrterbuches  p.  220 — 230. 

Gewohnlicher  Hergang.  Der  an  der  vordern  Bek- 
kenseile  slehende  Hinterbacken  senkt  sich  nach  dem  Blasen- 
sprunge,  bei  gehorig  eroffnetem  Multermunde  und  gehorig 
wirksamen  VVehen  tiefer  herab  und  drangt  sich  mehr  in  die 
Gegend  der  Schoofsfuge.  Die  nach  hinlen  und  seitwarls  ste- 
hende  Hiifte  tritt  vor  der  Kreuzdarmbeinfuge  herab  und  nach 
und  nach  in  die  Aushohlung  des  Kreuzbeines.  In  der  Bek- 
kenhohie  stehen  oft  beide  Hiiflen  in  gleicher  Hohe,  doch  ist 
meislens  die  an  der  vordeen  Beckenwand  slehende  liefer  zu 
fuhlen.  An  dieser  bildet  sich  auch  die  Geschwulst,  die  ge- 
wohnlich  schlaffer  als  eine  Kopfgeschwulst,  aber  auch  bedeu- 
tender  wild,  wenn  der  Hergang  einigermafsen  erschwert  ist. 
Die  Geschwulst  tritt  zuerst  in  die  Schamspalte  und  kann  bei 
weilerer  Erschwerung  der  Geburt  sehr  bedeutend  werden, 
und  zu  der  Tauschung  Veranlassung  geben,  als  ware  bereils 
ein  Theil  der  Hiifte  geboren.  Tritt  endlich  diese  tiefer  zwi- 
schen  die  Schamlippen,  so  stemmt  sich  das  Hiiflbein  hinter 
oder  auch  unter  der  Schoofsfuge  an , wobei  die  Afterspalte 
bisweilen  in  vollig  querer  Richtung  in  den  Geschlechtslheilen 
sichlbar  wil'd,  bisweilen  aber  die  schriige  Richtung  beibehiilt, 
und  der  andere  Hinterbacken  drangt  sich  iiber  das  Miltel- 
fleisch  gewohnlich  bei  betrachtlicher  Anspannung  desselben 
hervor.  Sobald  dieses  geschehen  und  das  Miltelfleisch  aus 
dem  hochsten  Grade  seiner  Spannung  herausgetrelen  ist, 
dreht  sich  der  ganze  Rumpf  um  seine  Langenach.se,  so  dafs 
bei  der  ntichsten  Welle  die  Hiiflenbreite  dieselbe  schriige  Rich- 
tung zeigl,  welche  sie  vorher  im  Becken  halte.  Gleiten  die 
an  der  Vorderflache  der  Frucht  in  die  Hohe  geschlagenen 
unteren  Exlremiliilen  in  schrager  Richtung  vor  dem  MiUel- 
fleische  herab,  so  treten  auch  die  Schullern  durch  das  Bek- 
ken.  Die  Ellbogen  sind  abwarls  an  die  Seite  der  Brust,  die 
Hiinde  aufwiirls  gegen  den  Hals  oder  das  Gesichl  geiichtet. 
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Die  Schullern  treten  entweder  in  schrager  oder  in  gerader 
Hichtung  aus  dem  Beckenausgange  hervor.  YViihrend  der 
eine  Elibogen  vor  dem  Mittelfleische  zum  Vorschein  kommt, 
tritt  die  Schulter  unter  dem  Schoofsbogen  hervor,  die  andere 
aber  tritt  unten  vor  dem  Mittelfleische  hervor,  wobei  der 
Querdurchmesser  der  Frucht  fast  ganz  dem  geraden  des  Bek- 
kens  entspricht.  Der  Kopf  ist  hierbei  schon  mit  dem  gera- 
den Durchmesser  dem  Querdurchmesser  des  Beckeneinganges 
enlsprechend  in  denselben  herabgetreten ; er  gleitet  aber  so 
in  die  Beckenhohle  herab,  dafs  die  Stirn  vor  einer  Kreuzdarm- 
beinverbindung  herabtrilt  und  in  die  Aushohlung  des  Kreuz- 
beines  gelangt.  Hierbei  dreht  sich  der  ganze  Korper  der 
Frucht  so  weit  um  seine  eigne  Achse,  dafs  der  Querdurch- 
messer mit  dem  Querdurchmesser  des  Beckens  zusammen- 
trifft.  Das  Kinn  ist  gewohnlich  nach  der  Brust  gerichtet,  und 
kommt  ineistens  zuerst  fiber  dem  Mittelfleisch  zum  Vorschein. 
Das  Hinterhaupt  bleibt  hinter  den  Schoofsbeinen  stehen,  vvah- 
rend  die  Stirn  fiber  den  Damm  sich  hervorwalzt,  worauf  der 
Kopf  aus  den  Geschlechtstheilen  vortritt  und  die  Geburt  des 
Kindes  vollendet  ist.  — Nach  Naegele  werden  der  Steifs  und 
die  Schullern  in  einer  schragen  Richlung  durch  die  Becken- 
hohle  getrieben.  Auch  der  Kopf  tritt  in  einer  schragen  Rich- 
tung  in  den  Beckeneingang  und  in  derselben  oder  einer  der 
geraden  sich  niihernden  Richlung  in  die  Beckenhohle  herab. 
— Dieser  Mangel  an  Bewegung  um  die  eigne  Achse,  welche 
wenn  die  Miiften  im  Querdurchmesser  einlreten  und  bis  in 
den  geraden  libergehen,  wiihrend  des  ganzen  Herganges  der 
Geburt  den  vierten  Theil  eines  Kreises  nach  vorn  und  wie- 
der  zur  Seite  zurfick  betriigt,  findet  nur  bei  sehr  raschem 
Durchlritt  der  Frucht  durch  das  Becken  bei  giinstigen  me- 
chanischen  Verhiiltnissen  Stalt.  Wenn  mehrere  kraftige  We- 
hen  zur  Austreibung  der  Frucht  erforderlich  sind,  so  bleibt 
nicht  Jeicht  die  Richlung  der  Hfiften  in  dem  schragen  Durch- 
messer des  Beckeneinganges  bis  zum  Beckenausgang  unver- 
andert;  sondern  es  driingt  sich  die  eine  vorn  und  seitwarts 
slehende  Ilfifte  mehr  nach  vorn,  wenngleich  die  Hfiftenbreite 
allerdings  noch  eine  schriige  Richtung  beibehiilt  und  nicht 
ganz  in  den  geraden  Durchmesser  iibertritt.  — 

Dieser  Hergang  gilt  hauptsachlich  fur  die  erste  und 
zweite  Stellung  in  dem  oben  ervviihnten  Sinne.  Bei  der 
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ersten  ist  die  linke  Hiifte,  bei  der  zweilen  die  rechte  der  lie- 
fer stehende  Theil.  Jene  bewegt  sich  von  links  und  vorn 
mehr  nach  vorn,  diese  von  rechls  und  vorn  mehr  nach  vorn. 
Bei  der  ersten  koinmt  die  linke,  bei  der  zweilen  die  rechte 
unter  die  Schoofsfuge,  bei  jener  richlet  sich  der  Riicken  der 
Frucht  mehr  nach  vorn  und  links  oder  zuletzl  gerade  nach 
vorn,  bei  dieser  mehr  nach  vorn  und  rechts  oder  zulelzt  gerade 
nach  vorn;  bei  jener  tritt  die  Stirn  vor  der  rechten,  bei  die- 
ser vor  der  linken  Kreuzdarmbeinfuge  herab. 

Bei  der  dritten  und  vierten  Steifsstellung  Gndet 
derselbe  Hergang  Stalt;  der  Uebergang  der  dritten  in  die 
zweite  und  der  vierten  in  die  erste  Stellung  erfolgt  hier  sel- 
tener  schon  im  Beckeneingang  oder  vielmehr  in  der  Becken- 
hohie als  wahrend  der  Entwickelung  der  ganzen  Frucht.  Ist 
namlich  die  vorn  und  seitwarls  gestellle  Hufie  unter  dem 
Schoofsbogen  hervorgekommen,  und  ist  die  andere  Hiifte  vor 
dem  ftlitlelfleische  entwickelt,  so  Gndet  die  Drehung  urn  ihre 
eigne  Achse  nicht  in  derselben  Weise  riickwarts  Statt,  wie 
bei  der  ersten  und  zweiten  Stellung  dieses  der  ball  zu  sein 
pflegt,  sondern  geht  in  derselben  Richtung  fort,  so  dafs  die 
Hiiftenbreite  nach  der  Entwickelung  die  Richlung  des  andern 
schragen  Durchmessers  bekommt,  wobei  die  Vorderflache,  die 
vorher  nach  vorn  und  seitwarls,  nun  nach  hinten  und  seit- 
warts,  die  Riickenflache  aber,  die  vorher  nach  hinten  und 
seitwarts  gerichtet  war,  jelzt  nach  vorn  und  seitwarts  gerich- 
iet  ist.  Die  Schultern  treten  alsdann  schon  in  der  entgegen- 
gesetzten  schragen  Richtung  als  die  ist,  in  welcher  die  Hiif- 
ten  herabgelrelen  waren,  in  die  Beckenhohie  herab,  und  der 
Kopf  kommt  mit  seinem  geraden  Durchmesser  bei  nach  vorn 
und  seitwarls  gerichlelem  Hinlerhauple  in  die  Richtung  des- 
jenigen  schragen  Durchmessers  zu  slehen,  in  welcher  die 
Hiiftenbreite  eingelreten  war,  wahrend  bei  erster  und  zweiter 
Stellung  der  gerade  Durchmesser  des  Kopfes  in  den  entge- 
gengesetztcn  schragen  Durchmesser  von  demjenigen,  in  wel- 
chem  die  Hiiftenbreite  eingelreten  war,  einzutreten  pflegt.  Es 
durchlauft  alsdann  die  Bewegung  um  die  eigne  Achse  der 
Frucht  bei  dem  Durchgange  derselben  durch  die  Beckenhohie 
mindeslens  drei  Achtel  eines  Kreises. 

Bei  dritter  Steifsstellung  driingt  sich  demnach  die 
von  rechts  und  vorn  nach  vorn  trelende  und  unter  dem  Schoofs- 
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bogen  zum  Vorscheiti  komniende  rechle  Hiifle,  wenn  auch 
die  iinke  fiber  das  Mittelfleisch  geboren  xvorden  ist,  nicht  wie- 
der  nach  rechls  zuriick,  sondern  nach  der  linken  Seite  der 
Mutter  bin,  wodurch  die  vorber  nach  recbls  und  binten  ge- 
richtete  Hinlerflacbe  der  Frucbt  die  Richtung  nacb  rechts  und 
vorn,  die  vorber  nach  vorn  und  links  gerichtele  Vorderflache 
der  Frucht  die  Richtung  nach  hinlen  und  links  bekommt  und 
also  ganz  in  dieselben  Verhaltnisse  gelangt,  in  welcher  sie 
bei  urspriinglich  zweiler  Stellung  sich  belindel. 

Bei  vierter  Steifsstellung  dreht  sich  die  von  vorn 
und  links  nach  vorn  trelende  und  unler  dem  Schoofsbogen 
zum  Vorschein  kommende  linke  Hiifte,  nachdem  auch  die 
rechte  iiber  das  Mittelfleisch  hervorgedrangt  worden  ist,  nicht 
wieder  nach  der  linken  Seite  zuriick,  sondern  nach  der  rech- 
ten  Seite  der  Mutter.  Hierdurch  gelangt  die  vorher  nach 
links  und  hinten  gerichtete  Hinterfliiche  der  Frucht  nach  links 
und  vorn,  und  die  vorher  nach  rechls  und  vorn  gerichtele 
Vorderfliiche  nach  rechts  und  hinlen.  Die  Frucht  trilt  also 
schon  mit  den  Schultern  und  dann  auch  mit  dem  Kopfe  in 
dieselben  Verhaltnisse,  in  welchen  diese  Theile  bei  der  ur- 
spriinglich  ersten  Steifsstellung  sich  befinden. 

Die  Geschwulsl  bildet  sich  stets  an  dem  zuniichst  vor- 
liegenden  Hinterbacken,  erslreckt  sich  aber  auch  iiber  die  Ge- 
schlechlstheile,  so  dafs  bei  Kindern  miinnlichen  Geschlechls 
der  Hodensack  oft  sehr  bedeutend  anschwillt  und  wie  eine 
schlaff  gefiillte  VVasserblase  sich  anfiihlt,  sogar  iiber  den  un- 
ten  iiber  das  Mittelfleisch  sich  entwickelnden  Hinterbacken, 
wenn  dieser  bei  sehr  erschwerter  Geburt  lange  in  der  Scham- 
spalte  stehen  bleibt.  Bei  wiederholter  Untersuchung  und  star- 
kem  Zuftihlen  lost  sich  die  Oberhaut  an  dieser  Geschwulst 
leicht  ab,  wenn  auch  die  Frucht  am  Leben  ist  und  erhalten 
wird. 

Bei  der  ersten  und  vierten  Steifsstellung  zeigt 
sich  die  Geschwulst  vorzugsweise  an  dem  linken,  bei  der 
zweiten  und  dritten  vorzugsweise  an  dem  rechten  Hin- 
lerbacken  und  an  der  niichsten  Umgebung.  Bei  sehr  leich- 
ter,  schneller  Geburt  ist  die  Geschwulst  ofi  sehr  unbedeutend, 
und  in  den  ersten  Slunden  nach  der  Geburt,  auch  wenn  sie 
bedeutend  ist,  meistens  schon  verschwunden.  Sie  pflegt  schnel- 
ler als  die  Kopfgeschwulst  zu  verschwinden. 
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Ungewohnlicher  Hergang.  Die  Drehung  der  Frucht 
uin  ihre  eigne  Achse  erfolgt  bisweilen  nicht  vom  Sleifse  all- 
malig  bis  zu  den  Schultern,  sondern  oft  rasch  in  einer  Wehe, 
wenn  die  Frucht  bereits  bis  zu  den  Schullern  mit  nach  vorn 
und  seitwarls  gerichteler  vorderer  Flache  (bei  driiter  und  vier- 
ter  Stellung)  geboren  ist.  Die  Frucht  driingt  sich  entweder 
rasch  zu  der  Seite,  nach  welcher  die  Vorderflache  schon  ge- 
richtet  ist,  oder  sie  dreht  sich  nach  der  enlgegengesetzten 
Seite,  so  dafs  die  nach  vorn  und  links  gerichtete  Vorderflache 
der  Frucht  rasch  nach  rechts  und  unlen,  die  nach  hinten  und 
rechts  gerichtete  Hinlerflache  rasch  nach  links  und  vorn  ge- 
drangt  wird.  Bei  vierter  Stellung  kann  die  nach  vorn  und 
rechts  gerichtete  Vorderflache  der  Frucht  rasch  nach  links 
und  hinten  gedriingt  werden.  Die  Drehung  des  Fruchtkor- 
pers  erfolgt  dann  um  die  Hiilfte  eines  Kreises.  Dieses  ereig- 
net  sich  nur  bei  giinstigen  mechanischen  Verhaltnissen,  bei 
krafligen  Wehen,  kleiner  Frucht.  Vielleicht  sind  auch  die 
Arrae,  welche  an  der  vordern  Beckenwand  nicht  hinlanglichen 
Raum  zum  Herabtreten  haben,  bei  sonsl  giinstigen  Verhalt- 
nissen daran  Schuld,  dafs  diese  grofsere  Bewegung  um  die 
Langenachse  erfolgt. 

Diese  freiere  Bewegung  um  die  Langenachse  der  Frucht 
bemerkt  man  in  jenen  Fallen,  in  welchen  die  Fufse  neben 
dem  Steifse  und  mit  den  Eihauten  bis  zwischen  die  grofsen 
Schamlippen  herabtreten.  Bersten  die  Eihaute  unter  heftigem 
Wehendrange,  so  wird  oft  die  ganze  Frucht  in  einer  oder 
einigen  Wehen  geboren,  und  bisweilen  dabei  fast  in  dem  I'ra- 
fange  eines  Kreises  um  die  eigne  Achse  bewegt.  Hier  liegen 
die  Arme  mit  den  Ellbogen  gewohnlich  gegen  die  Kniee  ge- 
richtet,  und  die  Fufse  sind  oft  vor  den  Geschlechlstheilen 
gekreuzt. 

Eben  so  kann  die  erste  in  die  zweite  und  die  zweite  in 
die  erste  Steifsstellung  iibergehen.  Es  geschieht  dieses  bis- 
weilen liber  dem  Beckeneingange,  auch  wohl  in  der  Becken- 
hohle,  nicht  selten  aber  auch,  nachdem  der  Steifs  aus  der 
Beckenhohle  herausgelreten  ist,  indem  der  eine  unter  dem 
Schoofsbogen  festslehende  Hinterbacken  nach  derselben  Seite 
zuriickgeht  und  nach  unten  sinkt,  wahrend  der  liber  das  Mit- 
telfleisch  hervorgekommene  in  derselben  Seite,  in  welcher  er 
nach  hinten  zu  lag,  sich  erhebt.  Die  bei  ersler  Stellung  von 
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vorn  und  rechts  unter  den  Schoofsbogen  tretende  linke  Hiifte 
kann  nach  rechls  und  unten  zuriickgehen,  und  die  iiber  das 
Miltelfleisch  hervorgedrangte  rechle  nach  oben  und  links  sich 
erheben,  und  so  also  die  vorher  nach  links  und  vorn  gerich- 
tete  Hinterflache  der  Frucht  nach  vorn  und  rechls  gerichlet 
werden,  worauf  die  Schultern  in  der  Richtung  des  ersten 
schragen  Durchmessers,  der  Kopf  aber  mit  seinem  grofsen 
Durchmesser  ini  zweiten  schragen  Durchmesser  des  Becken- 
einganges  herablreten.  Die  Bevvegung  in  umgekehrter  Rich- 
tung erfolgt  bisweilen  in  der  zweiten  Steifsstellung.  Die  Dre- 
hung  um  die  eigne  Achse  findet  dann  um  mehr  als  um  ein 
Vierlel  eines  Kreises  Slalt,  wenn  man  die  Entwickelung  des 
Kopfes  hinzu  rechnet. 

Eben  so  kann  die  drilte  in  die  vierle,  und  umgekehrt 
die  vierte  Steifsstellung  in  die  dritle  schon  im  Beckeneingange 
und  in  der  Beckenhohle  iibergehen,  weil  der  Vorberg  dieses 
Drehen  des  Steifses  nicht  verhindern  kann.  Findet  dann  noch 
ein  Uebergang  in  die  erste  oder  zweite  Slellung  Statt,  so 
kann  diese  Drehung  um  sechs  Achtel  eines  Kreises  staltlin- 
i den,  bis  der  Kopf  geboren  ist. 

In  manchen  Fallen  bemerkt  man  einen  Mangel  an  Be- 
wegung  um  die  eigne  Achse,  so  dafs  die  Hiiften  in  schrager 
i oder  fast  in  querer  Richtung  in  den  Beckeneingang  und  durch 
1 1 die  Beckenhohle  hindurchtreten.  Dieses  kann  sowohl  bei  gtin- 
fstigen  mechanischen  Verhaltnissen,  bei  krafligen  Wehen,  als 
auch  bei  unwirksamen  Wehen,  bei  mechanischen  Mifsverhalt- 
nissen  vorkommen.  Je  kraftiger  die  Wehen  wirken  und  je 
rascher  die  Austreibung  erfolgt,  desto  freier  pflegt  die  Bewe- 
gung  um  die  eigne  Achse  des  Kindes  zu  sein.  Je  weniger 
die  Wehen  wirken,  je  mehr  der  Sleifs  Widerstand  leislet, 
desto  weniger  pflegt  sich  die  Frucht  um  ihre  Langenachse 
izu  drehen. 

Die  vorher  beschriebene  Weise  des  Durchganges  des 
Kopfes  durch  das  Becken  ist  die  gewohnliche.  Wenn  die 
Vorderfliiche  der  Frucht  nach  vorn  und  seitwiirts  gerichtet 
bleibt,  so  driingt  sich  doch  meistens  der  Schiidel  so  um  sei- 
nen  senkrechten  Durchmesser,  dafs  die  nach  vorn  und  seit- 
warts  gerichtete  Slirn  nach  hinten  gelangt  und  vor  einer 
Kreuzdarmbeinfuge  herabgleilet,  wahrend  das  Hinterhaupt  seit- 
warts  hinter  die  Schoofsfuge  sich  erhebt.  Doch  kann  auch 
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das  Gesicht  nach  vorn  gerichtet  bleiben,  und  in  seltenen  Fal- 
len mit  gegen  die  Brusl  gerichlelem  Kinn  geboren  werden. 

In  manchen  Fallen  wird  das  Kinn  der  Brust  gar  nicht 
genahert,  sondern  das  Hinlerhaupt  stemmt  sich  unter  die 
Schoofsfuge  an  und  der  Kopf  trilt  mit  von  der  Brust  entfern- 
terntem  Kinne  gerade  durch,  fast  wie  in  einer  umgekehr- 
ten  Schadelgeburt.  Auch  kann  hierbei  das  Stirnbein  un- 
ier  die  Schoofsfuge  zu  stehen  kommen.  Es  selzt  dieses  im- 
ltier  giinslige  mechanische  Verhiiltnisse  voraus. 

In  andern  Fallen  erfolgt  die  Entwickelung  des  Schadels 
wie  in  umgekehrter  Gesichtsgeburt.  Die  Slirn  findet, 
wenn  der  Rumpf  in  driller  oder  in  vierter  Steifsslellung  ge- 
boren ist,  ohne  in  die  zweile  oder  erste  iiberzugehen,  an  der 
vordern  Seitenwand  des  Beckens  ein  Hindernifs;  das  Kinn 
entfernt  sich  daher  von  der  Brust  und  bleibt  iiber  dem  Bek- 
ken  stehen,  wahrend  starke  Wehen  das  Hinterhaupt  vor  der 
Kreuzdarmbeinfuge  der  entgegengeselzten  Seite  in  die  Becken- 
hohle  herabtreiben,  was  durch  den  zwischen  Vorberg  und 
der  ungenannten  Linie  der  Darmbeine  beslehenden  Raum, 
so  wie  durch  die  Form  des  Schadels  begiinstigt  wird.  Das 
Hinterhaupt  wird  dann  durch  kraftige  Zusammenziehungen 
der  Gebarmulter  in  die  Aushohlung  des  Kreuzbeines  gelrie- 
ben  und  der  Hals  hinter  der  Schoofsfuge  angedrangt,  so  dafs 
das  Kinn  iiber  dem  Schambogen  slehen  bleibt,  die  untere 
Flache  des  Unterkiefers  der  hintern  Fliiche  der  Schoofsfuge  zu 
gerichtet  ist.  Endlich  tritt  unter  bedeutender  Spannung  des 
Dammes  die  Hinlerhauptsspitze  iiber  demselben  hervor,  wah- 
rend die  untere  Flache  des  Unterkiefers  hinter  der  Schoofs- 
fuge sich  anstemmt.  Das  Gesicht  ist,  wenn  der  Scheitel  und 
die  Stirn  iiber  das  Mittelfleisch  hervortreten,  gerade  aufwarts 
gerichtet.  — Dieser  Mechanismus  selzt  stets  giinslige  Verhalt- 
nisse  des  Beckens  in  Beziehung  auf  die  Grofse  des  Kopfes 
und  gehorig  wirksame  Wehen  voraus.  — Gewohnhch  ist  er 
nicht  die  blofse  Folge  der  Naturthatigkeit,  sondern  es  hat  mei- 
stens  eine  unzweckmafsige  Kunsthiilfe  Anlheil  an  diesem  ^ or- 
gange.  Dahin  gehoren  die  Versuche,  die  Lage  der  Frucht 
zu  verbessern,  indem  man  z.  B.  die  nach  vorn  gerichtete  Vor- 
derflache  aufser  der  Wehe  nach  hinten  zu  drehen  sich  be- 
miiht,  oder  an  dem  Rumpfe  anzieht,  ohne  dafs  das  Kinn  durch 
die  Wehen  gegen  die  Brust  gedrangt  wird.  Doch  kbnnen 
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solche  Gelegenheitsursachen  wirken  und  der  Mechanismus 
wird  geslbrt,  aber  der  eben  angefiihrle  wird  nicht  beobach- 
tet  oder  die  Geburt  wird  iiberhaupt  fiir  die  Naturlhatigkeit 
unvollendbar.  Die  alsdann  mothige  Kunslhiilfe  veranlafsl  nicht 
selten  neue  Storungen  in  dera  Verlaufe  und  dein  Hergange 
der  Geburt.  ~ 

Was  die  Haufigkeit  der  einzelnen  Slellungen  betrifft, 
so  verhiilt  sich  die  Zahl  der  ersten  Sleifslagen  zu  den  zwei- 
ten  nach  Kilian  wie  3 : 1.  Nach  Naegele  d.  J.  befanden 
sich  unter  109  genau  beobaehleten  Beckenlagen  72  erste,  und 
37  zweite  Lagen,  und  zwar  lag  unter  den  72  Fallen  58  mal 
die  linke  Hiifle  (welches  unsere  erste  Stellung  ist)  und  nur 
14  mal  die  rechie  Hiifle  vor  (welches  unsere  zweite  Stel- 
lung ist).  In  den  37  Fallen  lag  24  mal  die  linke  Hiifte  (un- 
sere vierte  Stellung)  und  13  mal  die  rechte  Hiifte  vor  (un- 
sere dritte  Stellung).  Von  den  oben  erwahnten  in  der  Ent- 
bindungsanstalt  zu  Marburg  beobachteten  38  Fallen,  in  wel- 
chen  das  untere  Rumpfende  vorlag,  fanden  wir  die  erste  Stel- 
lung in  16  Fallen,  den  Uebergang  der  vierten  in  die  erste 
Stellung  in  drei  Fallen,  die  zweite  Stellung  in  8 Fallen,  den 
Uebergang  der  dritten  Stellung  in  die  zweite  in  neun  Fallen. 
In  einem  Falle  wurde  die  bestimmte  Stellung  nicht  erkannt, 
in  einem  andern  wurde  bei  vierter  Steifsslellung  die  Enlbin- 
dung  durch  den  Kaiserschnilt  nothig.  Wir  miissen  hierbei 
bemerken,  dafs  die  Knie-  und  Fufslagen  in  die  Zahl  aufge- 
nommen  worden  ist,  weil  bei  diesen  Lagen  die  Benennung 
der  Stellungen  nach  dem  Eintritte  des  Sleifses  in  das  Becken 
eben  so  wie  bei  eigentlichen  Steifslagen  stattfinden  mufs. 

Ursachen.  Diese  sind  ziemlich  unbekannt.  Da  in  der 
Mehrzahl  der  Geburten  der  Kopf  vorliegt,  und  das  Vorliegen 
des  untern  Rumpfendes  als  eine  Abweichung  von  der  Regel 
angesehen  werden  mufs,  so  soil t g man  die  Ursachen  dieser 
Lagen  niiher  zu  erforschen  suchen.  Die  Beobachlung  lehrt, 
dafs  diese  Lagen  mit  dem  untern  Rumpfende  voran,  wie  oben 
bereits  angefuhrt  worden  ist,  zu  manchen  Zeilen  haufiger,  zu 
andern  Zeiten  seltener  vorkommen,  dafs  sie  bisweilen  bei  der- 
selben  Frau  in  vviederholten  Schwangerschaften  beobachlet  wer- 
den, dafs  verhaltnifsmiifsig  viel  todte,  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft  abgestorbene  Fruchte,  oft  auch  vor  Ablauf  des  rich- 
ligen  Termins  der  Schwangerschaft  in  diesen  Lagen  zur  Welt 
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kommen.  In  ersterer  Beziehung  wiirde  man  auf  allgemeine, 
in  lelzterer  Beziehung  auf  individuelle  Ursachen  schlies- 
sen  konnen.  So  wenig  jene  erforscht  werden  konnen,  so 
dunkel  sind  auch  diese.  Vielleicht  isl  aber  eine  ungleichmas- 
sige  Entwickelung  der  Gebarmutler,  eine  von  der  Hegel  ab- 
weichende  Anheftung  des  Eies  und  insbesondere  des  Mutler- 
kuchens  oder  auch  Kiirze  des  fSabelstranges  in  manchen  Fal- 
len daran  Schuld,  dafs  statt  des  Kopfes  der  Sleifs  gegen  den 
Rlutterhals  gerichlet  wird.  Doch  findet  man  bei  dem  genau 
untersuchten  Eie  oft  keinen  bedeutenden  Fehler.  Das  Ab- 
sterben  der  Frucht  kann  Folge  derselben  Ursache,  vvelche 
die  Steifslage  hervorbringt,  sein,  aber  auch  wohl  dazu  \'er- 
anlassung  geben,  dafs  die  Eage  der  Frucht  nach  dem  Ver- 
halten,  nach  der  Lage  der  Schwangern  sich  leicht  verandert, 
dafs  die  Fiifse  herabsinken  u.  s.  w.  — Indefs  kbnnte  auch 
diese  Lage,  bei  welcher  der  untere  Abschnitt  der  Gebarmut- 
ter  durch  die  Bevvegungen  der  Frucht  bestandig  gereizt  wird, 
als  eine  Ursache  angesehen  werden,  dafs  die  Friichte  vor  Ab- 
lauf  der  rechten  Zeit  der  Schwangerschaft  geboren  werden; 
denn  wenn  auch  die  in  diesen  Lagen  gebornen  Kinder  nicht 
gerade  friihzeitig  sind,  so  sind  sie  doch  oft  nicht  ganz  so 
entwickelt  wie  reife  Kinder.  — Obne  alien  Zweifel  gehoien 
ziemlich  viele  Fiille,  in  welchen  das  untere  Rumpfende  bei 
der  Geburt  auf  den  Beckeneingang  sich  slellt,  zu  denjenigen, 
in  welchen  die  INatur  eine  wahrend  der  Schwangerschaft  be- 
stehende  fehlerhafte  Lage  in  eine  regelmiifsige  verwandelt. 
Namentlich  sind  hierher  diejenigen  zu  rechnen,  bei  welchen 
man  wahrend  der  Schwangerschaft  den  Fruchttheil  nicht  deut- 
lich  vorfindet,  und  bei  welchen  man  wahrend  der  Geburt 
schon  vor  dem  Blasensprunge  eine  Hand  neben  dein  Sleifse 
oder  neben  den  Fiifsen  findet.  Doch  konnen  auch  bei  ut- 
spriinglich  vorliegendem  Sleifse  eine  Hand  oder  beide  Hiinde 
herabsinken,  wenn  das  Frucht wasser  zu  friihe  abgeht,  wenn 
Erschulterungen,  z.  B.  beim  Fahren,  slattfinden.  — Mende 
nimmt  ebenfalls  an,  dafs  Steifs-,  Knie-  und  Fufsstellungen 
bei  verschiedenen  Fruchtlagen  durch  die  Thatigkeil  der  Ge- 
barmulter  wahrend  des  Anfangs  der  Geburt  zu  Stande  ge- 
bracht  werden  konnen,  und  dafs  bei  den  sogenannten  Selbst- 
wendungen  der  Steifs  der  Frucht  ofter  wie  irgend  ein  ande- 
rer  Theil  an  die  Slelle  des  vorlier  vorgelegenen  trill,  nimmt 
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auf  die  eiformige  Gestalt  des  aufsern  Umfangs  der  Frucht, 
von  welcher  der  Kopf  das  eine  zugespitzte,  der  Steii's  das 
andere,  wegen  der  Niihe  der  Fiifse  elwas  breilere  Ende  aus- 
macht,  welches  letztere  herabsinkt,  wenn  jenes  durch  irgend 
einen  Umstand  nach  unten  zu  sinken  verhindert  wird,  auf  die 
Form  des  Beckens,  welches,  wenn  es  iiberhaupt  geriiumig, 
und  besonders  von  einer  Seite  zur  andern  breit  ist,  die  Steifs- 
lage  begiinstigt,  Riicksicht,  und  erklart  die  Entstehung  der 
eigentlichen  Sleifs-,  Fufs-  oder  Knielage,  durch  die  geradere 
oder  schiefere  Richtung  der  Frucht  und  durch  die  Richlung, 
in  welcher  die  VVehen  wirken,  so  dafs,  wenn  der  Steifs  un- 
mittelbar  iiber  dem  Eingange  des  Beckens  sich  anstemmt,  und 
i durch  die  Wehen  gegen  diesen  noch  mehr  angedrangt  wird, 
i die  Fiifse  in  den  Multermund  herabkommen  u.  s.  w.,  dafs 
wenn  der  Steifs  gerade  auf  und  in  den  Multermund  herab- 
; gedriingt  wird,  die  Fiifse  aufwarts  getrieben  und  gegen  den 
Bauch  und  die  Brust  in  die  Hohe  geschlagen  werden  (ge- 
i meins,  deutsche  Zeilschr.  f.  Geburtsk.  1.  B.  3.  H.  p.569). — 
Vorhersage.  Diese  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungiin- 
: slig  zu  stellen.  Steifslagen  konnen  so  gut  ohne  Schaden  far 
Mutter  und  Kind  durch  die  blofsen  Naturkrafte  beendigt  wer- 
den, als  Kopflagen.  Manche  Frauen,  welche  sowohl  in  Kopf- 
als  auch  in  Steifslagen  Kinder  gebaren,  glauben  sogar  nach 
Naegele  den  lelzlern  den  Vorzug  geben  zu  konnen.  Der 
Steifs  stellt  ein  umfangreiches,  gehorig  festes  Polster  dar.  Er 
leistet  bei  seinem  Durchtritt  durch  das  Becken  sehr  oft  grbs- 
sern  Widerstand  als  der  Kopf,  erweckt  daher  krafligere  We- 
hen, ervveitert  auch  die  Geburtswege  gehorig,  und  begiinsligt 
so  auf  doppelte  Weise,  namlich  theils  durch  kraflige  Erregung 
del  Wehen,  theils  durch  Vorbereitung  der  Geburtswege  die 
Geburt  des  iibrigen  Rumpfes  und  des  Koptes.  Sehr  oft  er- 
folgt  daher  nach  dem  Durchtritt  des  Steifses  durch  die  Ge- 
schlechlslheile  die  Geburt  des  iibrigen  Korpers  in  wenigen 
Wehen.  Die  Steifslage  hat  daher  im  Allgemeinen  auch  giin- 
stigere  Resultate  als  die  Fufslage,  bei  welcher  die  Fiifse  frii- 
her  durch  den  noch  nicht  gehorig  vorbereiteten  und  eroffne- 
ten  Multermund  durchtrelen,  auch  der  dunnere  Steifs  leichter 
hervortritt,  die  Schultern  und  der  Kopf  aber  von  dem  nicht 
gehorig  erweiterlen  Muttermunde  zuriickgehallen  und  von  den 
gewohnhch  nicht  gehorig  wirksamen  Wehen  nicht  schnell 
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genug  ausgetrieben  werden.  Dennoch  werden  Kinder  bei 
Steifsgeburlen  oft  noch  lodt  geboren.  Nach  Naegcle  wird 
olmgefahr  das  fiinfte  Kind  in  der  Steifslage,  nach  den  Ta- 
bellen  des  Hospice  de  la  Maternite  zu  Paris,  bei  Sleifs-,  Knie- 
und  Fufsgeburlen  das  achte  Kind  todl  geboren.  Sobald  nam- 
lich  einige  Umstande  ungunstig  sind  und  Einwirkungen  stalt- 
finden,  welche  dem  schnellen  Hervortreten  der  Schultern  und 
des  Kopfes  hinderlich  werden,  so  kommt  das  Leben  des  Kin- 
des  inimer  in  Gefahr,  theils  weil  der  Nabelstrang  zwischen 
dem  Becken  und  den  Theilen  der  Frucht  gedriickt,  theils 
vveil  auch  der  Multerkuchen  gelost  oder  vom  zuriickbleiben- 
den  Kindeskopf  gedriickt,  und  dadurch  der  Blutlauf  zwischen 
Kind  und  Mutter  gehemmt,  theils  weil  aus  den  bereits  gebor- 
nen  Theilen  der  Frucht  das  Blut  in  die  noch  zuriickgehalte- 
nen,  namentlich  in  den  Kopf  gedrangt  w7erden  kann,  wozu 
sowohl  die  Abkiihlung  der  gebornen  Theile,  als  auch  der 
Druck  der  zuriickgebliebenen  beilragen  kann.  Ueberdies  bringt 
nicht  selten  eine  voreilige  Hiilfe  Nachtheile.  Ein  zu  friihes, 
nicht  wahrend  der  Wehen  slattfindendes  Anziehen  der  Frucht 
giebt  haulig  dazu  Veranlassung,  dais  die  Arme  von  der  Brust 
entfernt  und  an  dem  Kopfe  in  die  Hoke  geschlagen  werden, 
wodurch  die  Geburt  desselben  sehr  erschwert  w'ird,  sowohl 
fur  die  Naturkrafte,  als  auch  wenn  die  beste  Kunsthiilfe  den- 
selben  zur  Seite  sleht.  Werden  aber  auch  die  Schultern  noch 
durch  die  Wehen  ausgetrieben,  so  kann  ein  ungeschicktes  An- 
ziehen am  Rumpfe  zu  einem  gewallsamen  Zerren  des  Riik- 
kenmarkes  Veranlassung  geben.  Schon  an  der  Anziehung 
des  Rumpfes  kann  der  Fehler  gemacht  werden,  dafsdieVor- 
derflache  nach  vorn  und  seitwarls  gerichtet  und  dadurch  die 
Ausziehung  der  Schultern  und  des  Kopfes  sehr  erschwert 
wild.  — Der  giinslige  Ausgang  der  Steifsgeburt  hangl  daher 
davon  ab,  dafs  die  Naturkrafte  nicht  bios  der  Geburt  gew-ach- 
sen  sind,  sondern  auch  dafs  sie  beim  Durchtrilt  der  Schultern 
und  des  Kopfes  auf  das  Schleunigste  die  Geburt  vollenden 
und  dadurch  alle  Kunsthiilfe  iiberflussig  machen. 

Behandlung.  Diese  ist  zwar  im  Allgemeinen  von  der 
Behandlung  fehlerfreier  Geburten,  besonders  solcher,  bei  wTel- 
chen  der  Kopf  vorliegt,  nicht  verschieden;  doch  erfordert  die 
bei  dieser  Lage  eigenthiimliche  Richlung  des  ganzen  Frucht- 
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korpers  und  die  hierdurch  nicht  selten  bedingte  Gefahr  fur 
i die  Frucht  manche  Vorsichtsmal'sregeln. 

Da  man  nie  im  Slande  ist,  den  Ausgang  der  Geburt  init 
Gewifsheit  vorauszubestimmen,  da  wenn  bei  dein  Darchlrilt 
der  Sehullern  und  des  Kopfes  eine  Zogerung  einlritt,  nur  die 
scldeunigsle  Hiilfe  die  augenhlickliche  Gefahr  beseiligen  kann, 
so  inufs  die  Gebiirende  in  eine  fur  jede  elwa  nothige  Hulfe- 
leistung  passende  Lage  gebracht  werden.  Man  mufs  daher 
ein  Querbelt  vorbereiten  und  die  Gebarende  auf  dasselbe 
bringen,  wenn  der  Sieifs  zum  Einschneiden  kommt.  Diese 
Lage  begiinstigt  auch  den  Empfang  des  Kindes,  der  bei  der 
Lage  im  gewohnlichen  Bette  erschwert  wird. 

Da  die  Geburt  in  einer  Steifslage  dann  am  sichersten 
und  schnellsten  vollendet  zu  werden  pflegt,  wenn  der  Steifs 
mit  der  Fruchlblase  in  die  Schamspalte  herabtritt,  so  mufs 
man  besonders  darauf  bedacht  sein,  dafs  die  Blase  bis  zum 
Eintrilt  der  Treibwehen  erhalten  wird.  Man  empfiehlt  daher 
gleich  anfangs  der  Kreisenden  eine  ruhige  Lage,  verbietet  alles 
Mitdrangen,  und  untersucht  mit  Schonung,  und  beriihrt  die 
Eihaute  namentlich  nur  in  der  Wehenpause. 

Ist  das  Fruchtwasser  zu  friihe  abgeflossen,  so  vermeidet 
man  ebenfalls  Alles,  was  die  Geburt  beschleunigen  kann; 
auch  mufs  man  hier  zwar  genau,  doch  vorsichlig  untersuchen, 
damit  man  die  Geschlechtslheile  nicht  verletzt. 

Urn  den  Habitus  der  Frucht  bei  der  Steifsgeburt  ganz 
iunveiandert  zu  erhalten,  mufs  man  dieselbe  moglichst  der 
Wehenthatigkeit  iiberlassen.  Man  darf  daher  weder  die  Steifs- 
lage  in  eine  Fufslage  verwandeln,  noch,  wenn  ein  Fufs  vor- 
liegt,  an  diesem  anziehen,  noch  wenn  der  Steifs  durch  die 
Geschlechtslheile  hindurch  getrelen  ist,  an  diesem  die  Ex- 
traction machen,  oder  auch  nur  die  Fufse  vor  vollslandigem 
Austria  derselben  aus  den  Geschlechtstheilen  losen.  Alle 
diese  unzeiligen  Hulfeleislungen  fuhren  nur  zu  einer  Erschwe- 
rung  der  Geburt,  weil  die  Arme  vom  Rumpfe  entfernl,  das 
Kinn  der  Biust  entriickt,  und  YVehen  unregelmafsig  werden. 

Entwickelt  sich  der  Steifs  iiber  das  Millelfleisch,  so  un- 
terslutzt  man  dieses  nach  den  Regeln  der  Kunst,  wie  bei  ei- 
ner Schadelgeburt;  nur  ist  oft  grofsere  Vorsicht  nolhig,  weil 
bei  sehr  grofsem  Kinde  der  Damm  durch  den  Steifs  in  sehr 
giofse  Spannung  verselzt  wird.  Doch  sind  die  Theile  nach- 
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giebiger  als  der  Schadel  und  enlwickeln  sich  daher  leichter 
ohne  Nachlheil  fur  das  Mitlelfleisch.  Das  hierbei  gewohnlich 
in  grofser  Menge  abfliefsende  Kindespech  enlfernt  man  vom 
Sleifse,  weil  es  das  Abgleiten  der  den  Damtn  unlerstiilzenden 
Hand,  so  wie  der  das  Kind  fassenden  Hand  begunstigt. 

Die  aus  den  Geschlechtslheilen  hervortretenden  Theile 
der  Frucht  schlagt  man  mit  der  freien  Hand  in  ein  warmes 
Tuch  ein.  Man  schiebt  dieses  hoher  hinauf,  wenn  die  Frucht 
mehr  herabriickt,  und  vertauscht  es  mit  einem  andern,  wenn 
es  nafs  und  kalt  wird.  Mit  der  freien  Hand  unterstutzt  man 
die  hervorgelretenen  Theile,  indem  man  dieselbe  iiber  die 
Sleifsgegend  streckt.  Man  wahlt  hierzu  die  Hand,  deren  Vo- 
larflache  am  bequemslen  die  Riickenflache  der  Frucht  um- 
fassen  kann.  Hiervon  hangt  auch  die  vorher  getroffene  Wahl 
der  Hand  zum  Unterstutzen  des  Dammes  ab.  Diese  Hand 
bleibt  nach  dem  Hervorlreten  des  Sleifses  aus  den  Geschlechts- 
lheilen am  Damme  liegen,  ohne  diesen  jedoch  stark  zu  driik- 
ken;  denn  es  darf  weder  das  Hervortreten  der  Schultern  noch 
des  Kopfes  erschwert  werden,  weil  hierdurch  eine  fur  das 
Leben  des  Kindes  Gefahr  bringende  Verzogerung  veranlafst 

werden  konnte. 

Trill  die  Nabelgegend  aus  den  Geschlechlstheilen  hervor, 

so  untersucht  man  diese  Stellev  urn  von  dem  Zustande  de» 
Nabelstranges  unterrichtet  zu  werden.  1st  dieser  sehr  ge- 
spannt,  so  zieht  man  den  nach  dem  Mullerkuchen  hinlaufen- 
den  Theil  mit  Schonung  des  Nabels  an.  Wird  er  an  der 
Vordervvand  des  Beckens  comprimirt,  so  verschiebt  man  ihn 
nach  der  Aushohlung  des  Kreuzbeines.  Jeder  Druck  der 
Bauchhohle  mufs  hierbei  auf  das  Sorgfaltigste  vermieden  wer- 
den. Am  wenigslen  darf  man  an  der  Bauchflache  die  Frucht 

umfassen. 

1st  die  Vorderflache  der  Frucht  nach  vom  genchlet,  so 
sucht  man  diese  Stellung  dadurch  zu  verbessern,  dafs  man 
die  Hand,  welche  den  Riicken  unterstiilzt,  wahrend  der  W e- 
hen  so  drehl,  dafs  die  Vorderflache  in  derjenigen  Seite,  nach 
welcher  sie  gerichtet  ist,  nach  hinten  zu  und  abwarts  gekehrt 
wird.  Doch  mufs  man  einer  etwa  von  der  Natur  bewirkten 
Drehung  in  umgekehrter  Richtung  nacbgeben. 

1st  die  Auslreibung  des  Kindeskorpers  bis  zur  Brust  er- 

folgt,  so  kommt  es,  urn  einen  glucklichen  Ausgang  herbeizu- 
6 • fiih- 
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fiihren,  darauf  an,  dal's  die  Austreibung  der  Schultern  und  des 
Kopfes  moglichst  rasch  erfolgt.  Man  mufs  daher  der  Krei- 
senden  sagen,  bei  der  niichsten  Wehe  stark  mitzudrangen,  und 
ihr  die  erforderlichen  Vorschriflen  und  Hiilfen  (namentlich 
zweckmafsige  Untersliitzung  und  Handhaben)  geben.  Sind 
die  Wehen  aber  unzureichend,  so  sucht  man  die  Contraction 
nen  durch  Reibungen  des  Gebarmuttergrundes,  durch  Auf- 
tropfeln  von  Aether  zu  vermehren.  Mit  derjenigen  Hand, 
welche  auf  dem  Mittelfleische  liegt,  dieses  beim  Durchtreten 
des  Kopfes  nur  vorsichlig  unterstiilzt,  dessen  Entwickelung 
nicht  hindern  darf,  empfarigt  man  den  Kopf,  wahrend  die 
andere  Hand  die  Steifsgegend  umfafst  und  die  Frucht  so 
dreht,  dafs  die  Vorderflaehe  derselben  den  Geschlechtstheilen 
der  Mutter  zu  gerichtet  ist. 

Tritt  fur  die  Entwickelung  der  Schultern  oder  des  Kopfes 
irgend  ein  Hindernifs  ein,  welches  nicht  sofort  durch  die  We- 
hen uberwunden  wird,  so  mufs  man  dieses  alsbald  auszumit- 
teln  und  sogleich  zu  beseitigen  suchen.  In  der  Regel  wird 
die  Ausziehung  nothig,  und  erreicht  diese  nicht  bald  (etwa 
in  zehn  bis  funfzehn  Minulen)  ihren  Zweck,  so  wird  das  Le- 
ben  des  Kindes  in  der  Regel  nicht  erhalten.  Der  Tod  ist 
oft  sowohl  der  Unterbrechung  des  Blullaufes  durch  Nabel- 
strang  und  Mutterkuchen,  als  auch  den  durch  die  Kunsthiilfe 
geforderlen  Einwirkungen  auf  das  Kind  (nicht  nur  bei  den 
manuellen,  sondern  auch  bei  den  inslrumentellen  Operationen) 
zuzuschreiben.  Von  diesen  Operationen  wird  unter  andern 
Artikeln  gehandelt. 

Nach  der  Steifsgeburt  behalten  die  Kinder  oft  eine 
Neigung,  die  Schenkel  an  dem  Unlerleibe  herauf  zu  legen. 
Sie  kommt  gewohnlich  nur  vor,  wenn  die  Geburt  sehr  lange 
dauert  und  ein  Mifsverhaltnifs  zwischen  Becken  und  Frucht 
bestand.  Gegen  dieses  Verhallen  der  unteren  Extremitaten 
hat  man  besondere  Miltel  nicht  anzuwenden,  weil  meislens 
schon  nach  wenigen  Stunden  die  unteren  Extremitaten  jene 
Haltung  verlieren.  Erfolgt  die  Geburt  sehr  rasch,  so  bemerkt 
man  gleich  nach  der  Geburt  oft  kaum,  dafs  sie  sicli  anders 
■wie  bei  den  in  Kopflagen  gebornen  Kindern  verhallen,  bei 
welchen  das  Anziehen  der  Schenkel  an  den  Unterleib  eben- 
falls  in  der  ersten  Zeit  beobachlet  wird.  War  die  Enlbindung 
besonders  schwierig,  so  wird  eine  genaue  Untersuchung  der 
Med.  chir.  Encycl.  XXXII.  Bd.  17 
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Schcnkel  nothig,  weil  sie  wahrend  der  Geburt,  namentlich 
wenn  sie  bei  dritter  oder  vierter  Stellung  gegen  die  vordere 
Beckenwand  und  unter  den  Schoofsbogen  feslgeslellt  werden, 
Verlelzungen  erleiden  konnen.  — Wenn  die  Fiifse  vor  den 
Geschlechlstheilen  liegend  mit  dem  Steifse  herabgetrieben  wer- 
den, so  konnen  sie  auch  in  der  dritten  Apertur  und  am  Bek- 
kenausgang  Schaden  nehmen,  weil  sie,  wenn  sie  hier  auf  ein 
Hindernifs  slofsen,  gewohnlich  sich  nicht  zuriickziehen  konnen. 

Auch  die  Geschwulst  des  vorliegenden  Theiles  kann  die 
Aufmerksamkeit  des  Geburlshelfers  auf  sich  ziehen.  Sehr  oft 
ist  sie  zwar  von  so  geringer  Bedeulung,  dafs  sie  schon  we- 
nige  Stunden  nach  der  Geburt  ganzlich  verschwindet.  Sie 
verliert  sich  fast  in  dem  Augenblicke,  wo  der  Steifs  sich  enl- 
wickelt  und  der  Schenkel  frei  wird.  Bisweilen  wird  sie  aber 
bedeutender,  bei  der  wiederhollen  Untersuchung  lost  sich  die 
Oberhaut  von  der  angeschwollenen  Stelle ; auch  sind  oft  die 
Geschlechlstheile  sehr  geschwollen,  wozu  theils  ebenfalls  die 
Untersuchung,  theils  aber  auch  der  Druck  auf  die  benach- 
barten  Theile  Veranlassung  geben  kann.  Der  oben  beruhrle 
Fall  lehrt,  dafs  die  Geschlechlstheile  bei  Kindern  mannlichen 
Geschlechts  sich  zuriickziehen  und  an  der  vordern  Becken- 
wand sehr  eingeklemmt  werden  konnen,  in  welchem  Falle 
die  Geschwulst  erst  nach  der  Geburt  eintreten  kann.  Um 
alsdann  die  Geschwulst  zu  verhiiten,  mufs  man  gleich  nach 
der  Geburt  die  Theile  mit  aromatischen  Krautern  bahen.  Ist 
die  Geschwulst  bei  der  Geburt  sehr  bedeutend,  sind  nament- 
lich die  Geschlechlstheile  sehr  angeschwollen,  so  macht  man 
gleich  aromatische  Biihungen,  z.  B.  mit  einem  Infusum  flor. 
chamom.  vulg.  Hierdurch  verhiitet  man  heflige  Entziindung 
und  Brand,  und  bringt  am  schnellsten  die  Geschwulst  zur 
Zertheiluug. 

Synonym e.  Stein  nennt  die  Sleissgeburten  aucli  gedoppelte  Ge- 
burt en,  und  verstelit  unter  diesen  solche,  bei  welchen  korperliche 
Theile  des  Kindes  durcb  Biegung  der  Gliedmafsen  vervielfaltigt,  zu- 
erst  zur  Geburt  kommen.  Er  untcrscheidet  vollkommen  gedop- 
pelte Geburten,  wenn  starkcre  Theile,  z.  B.  der  Hintere  selbst, 
in  den  Multermund  tritt,  und  unvollkomraen  gedoppelte  Ge- 
burten, wenn  geringere  Theile,  wie  die  Kniee  sind,  zur  Geburt  \or- 
liegcn.  Monde  gebrauclit  den  wohl  nicht  passendcn  Ausdruck.  ln« 
ter s t a m nige b u r t en.  Naegele  d.  J.  nennt  die  Steifslagen  in  seiner 
Schrift  iiher  den  Mechanismus  der  Geburt,  Mainz  1838.  Becken- 
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endelagen,  in  seinem  Lehrbuche  der Geburtshiilfe  aber,  Mainz  1843, 
kiirzer  Beckcnlagen.  Doch  ist  der  allgcmein  verstiindliche  Name: 
Steifslage,  Steifsgeburt  beizubehalten.  Als  gemeinscbaftlicben 
Nameu  fur  die  Steifs-,  Knie-  uud  Fufslagen  kann  man  „Rumpf- 
endelagen1'  gebraucheD,  welche  Benennung  E.  C.  J.  u.  Siebold  im 
Lehrbuche  der  Geburtsh.,  Berlin  1841.,  gebraucht. 
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STEISSGEBURT , fehlerhafle.  Die  Steifsgeburt  kann 
unter  hochst  mannigfaltigen  Umslanden  sich  ereignen,  daher 
auf  sehr  verschiedene  Weise  von  der  Ptegel  abweichen  und 
mit  Gefahren  oder  mit  Schaden  fur  Muller  und  Kind  verbun- 
den  sein. 

Die  im  Allgemeinen  vorkommenden  Zusliinde 
konnen  dieselben  sein,  welche  auch  bei  Kopflagen  vorkom- 
men  konnen.  Dahin  gehoren  grofse  Schwache,  Ohnmaehten, 
Zuckungen,  Blutfliisse  u.  s.  w.  Die  bei  diesen  Zusliinden 
eintretenden  Anzeigen  sind  sowohl  hinsichllich  des  Allgemein- 
leidens  als  auch  hinsichllich  der  Geburt  dieselben;  jedoch 
mufs  die  Ausfiihrung  der  Anzeige,  welche  B eschleunigung 
der  Geburt,  moglichst  schnelle  Enlbindung  ver- 
langt,  auf  andere  Weise  wie  bei  Kopflagen  stalt  finden; 
denn  wenn  bei  diesen  nach  gehoriger  Eroffnung  des  Muller- 
mundes  und  bei  in  den  Beckeneingang  festgestelllem  oder  in 
die  Beckenhohle  eingetretenem  Kopfe  die  Zange  angelegt, 
und  das  Kind  meistens  erhalten  werden  kann,  so  ist  unter 
ahnlichen  Umslanden  die  Ausziehung  am  Steifse,  jedoch  un- 
ter viel  ungiinsligerer  Vorhersage,  auszufiihren.  Die  Auszie- 
hung am  Sleifse  ist  namlich,  namentlich  wenn  die  ehen 
fehlen  oder  doch  unzureichend  sind,  nichl  bios  sehr  schwie- 
rig,  sondern  es  ist  auch  die  Gefahr  fiir  das  Kind  zu  beach- 
ten  . die  iiberhaupt  bei  jeder  Ausziehung  am  untern  Ende  des 
Rumpfes  durch  die  Verzogerung  der  Ausziehung  der  Schul- 
tern  und  des  Kopfes  entsteht.  — Wird  wegen  allgemeiner 
Zufalle  bei  hoch  liber  dem  Beckeneingange  beweglich  slehen- 
den  Kopfe  die  schleunige  Entbindung  noting,  so  mufs  die 
Wendung  gemacht  und  die  Ausziehung  an  den  Fiifsen  aus- 
gefiihrt  werden,  wodurch  nicht  bios  die  Mutter  den  von  der 
Wendung  herriihrenden  Gefahren  ausgeselzt,  sondern  das 
Kind  auch  den  durch  die  Ausziehung  an  den  Fiifsen  entste- 
henden  Gefahren  preisgegeben  wird.  Diese  lelzteren  Gefah- 
ren beslehen  auch  bei  der  alsdann  am  Steifse  vorzunehmen- 
den  Ausziehung,  weil  man  hier  die  Sleifslage  in  eine  Fufs- 
lage  verwandeln  mufs.  Diese  Operation  bringt  zwar  die 
Beschwerden  der  Umdrehung  nicht,  aber  sie  ist  auch  bei 
lange  abgeflossenem  Wasser  und  zusammengezogener  Gebiir- 
mutler  oft  schwierig  und  sowohl  fiir  die  Gebiirende,  als  auch 
fiir  das  Kind  eine  sehr  eingreifende  Operation. 
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Die  ortlichen  Fehler  sind  verschieden,  je  nachdem 
sie  vom  Steifse  selbst  oder  von  andern  Umslanden  bedingt 
sind,  die  auch  bei  jeder  andern  Fruchllage  ihren  nachtheiligen 


Einflufs  aufsern  wiirden. 

Zu  den  vom  Steifse  selbst  bedingten  Fehlern  gehoren 
fehlerhafte  Stellungen  der  unteren  Extremitiiten.  Steifslagen 
gehen  nicht  selten  aus  Schieflagen  der  Fruchl  hervor,  wobei 
das  unlere  Rumpfende  den  dem  Beckeneingange  zunachst  lie- 
genden  Theil  bildet.  In  solchen  Fallen  liegt  bisweilen  die 
Frucht  im  Anfange  der  Geburt  noch  schief,  so  dafs  man 
iiber  dem  Beckeneingang  das  untere  Ende  der  Wirbelsiiule 
und  des  Kreuzbeins  findet.  Die  Geschlechtstheile  stehen  an 
oder  iiber  der  ungenannten  Linie.  Bei  starkeren  Wehen  ge- 
hen diese  Lagen,  die  noch  zu  den  Schieflagen  gerechnet 
werden  konnen , in  die  gewohnlichen  Steifslagen  iiber.  Liegt 
aber  der  Riicken  gegen  die  Gebarmutterwand  gerichlet,  so 
stemmen  sich  oft  die  unteren  Extremitiiten  iiber  dem  Becken- 
eingange, namentlich  iiber  den  Horizontaliisten  der  Schoofs- 
beine  an,  und  verzogern  die  Geburt.  Gleitet  bei  starkeren 
Wehen  der  Steifs  mit  den  Extremitiiten  herab,  so  kann  die 
Geburt  bei  guten  mechanischen  Verhiiltnissen  durch  die  Na- 
turkriifte  vollendet  werden.  Bei  Mifsverhiiltnissen  kann  Er- 
schwerung  einlreten,  wenn  die  Fiifse  nicht  beim  Eintritle  des 
Steifses  in  dem  Beckeneingang  zuriickbleiben. 

Fehlerhafte  Stellung  (Habitus)  tritt  bei  Steifslagen 
ein,  wenn  die  oberen  Extremitiiten  herabsinken  und  mit  dem 
Steifse  eintreten.  Der  Unterzeichnele  beobachtete  einen  Fall 
von  Steifslage,  in  welchem  beide  Hiinde  neben  dem  Steifse 
neben  dem  Kreuzbein  lagen,  und  einen  andern,  in  welchem 
eine  Hand  vor  den  Geschlechtstheilen  zwischen  den  Ober- 
schenkeln  zu  fuhlen  war.  Diese  zog  sich  bald,  ehe  noch  der 
Steifs  in  die  Beckenhohle  trat,  zuriick;  in  jenem  Falle  wi- 
chen  sie  erst  zuriick,  als  der  Steifs  zum  Durchschneiden  kam 
und  traten  dann  mit  dem  Rumpfe  hervor.  Diese  Lage  der 
Arme  kann  man  besonders  in  elwas  schwierigen  Fallen  als 
giinslig  belrachlen,  weil  man  hierbei  am  leichleslen  die  etwa 
zum  Theil  schon  geborenen  Arme  herabbewegen  kann,  falls 
die  Extraction  nolhig  wird.  Doch  wird  sie  in  den  schwieri- 
gen Fallen  nicht  leicht  vorkommen,  sondern  eher  die  enlge- 
gengesetzte  Richtung  der  Arme  beobachtel. 
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Das  Hinaufslrecken  tier  Arme  am  Kopfe  kommt  bei 
schwierigen  Steifsgeburten  weil  haufiger  vor,  als  das  Hinab- 
strecken  derselben  am  Rumpfe.  Es  ist  gewohnlich  Folge  der 
am  Rumpfe  bewirkten  Extraction,  bei  welcher  die  Gebiirmut- 
ler  nicht  gleichzeitig  um  den  Kopf  sich  zusammenzieht.  Es 
konnen  diese  Geburten,  bei  welchen  ein  oder  beide  Arme 
neben  dem  Kopfe  aufwiirts  geslreckt  liegen,  bei  guten  We- 
hen  und  geraumigem  Becken  durch  die  INatur  vollendet  wer- 
deu.  Doch  sind  sie  meistens , selbst  wenn  die  Fruchl  klein 
ist,  bei  Weitem  mehr  erschwert,  als  wenn  selbst  bei  grofserer 
Frucht  die  Arme  an  der  Brust  liegen.  Auch  die  Kunsthiilfe 
stofst  hier  nicht  selten  auf  bedeutende  Schwierigkeilen. 

Aufser  den  Fehlern  der  Steliung  kommen  auch  Fehler 
des  Herganges  der  Steifsgeburt  vor.  Sie  sind  oben  schon 
bertihrt  worden,  da  sie  grofstentheils  noch  durch  die  Nalur- 
thaligkeit  beendigt  werden  konnen,  und  zum  Theil  nur  da 
beobachtet  werden,  wo  giinstige  Nebenumstande  vorhanden 
sind.  Die  oben  erwiihnte  Drehung  des  Fruchtkorpers  um 
seine  eigene  Achse,  wenn  sie  das  gewohnliche  Maafs  iiber- 
schreitet,  dient  gewohnlich  zur  Erleichterung  des  Mechanis- 
mus  der  Geburt  und  kommt  nur  bei  giinstigen  Verhaltnissen 
vor.  Erfolgt  sie  in  zu  geringem  Grade,  so  ist  meistens  ein 
Mifsverhaltnifs  vorhanden,  welches  einen  ungliicklichen  Aus- 
gang  der  Geburt  zu  veranlassen  pflegt.  Die  fehlerhafte  Stel- 
iung der  Arme  am  Kopfe,  die  vorher  erwahnt  wurde,  kann 
Folge  der  Extraction  sein,  aber  auch  bei  mechanischen  Mifs- 
verhaltnissen  vorkommen.  — Der  oben  erwiihnte  fehlerhafte 
Mechanismus  der  Kopfentwickelung  in  umgekehrter  Gesichts- 
stellung  entsteht  in  Folge  der  fehlerhaften  Steliung  des  Kopfes 
mit  der  Stirn  nach  vorn  (in  dritter  oder  vierter  Steliung)  und 
kommt  nur  bei  geraumigem  Becken  vor. 

Ist  der  Fortgang  der  Steifsgeburt  uberhaupt  erschwert, 
so  konnen  die  Ursachen  verschieden  sein.  Eine  Hauptursache 
liegl  in  der  Grofse  des  Kindes,  welches  auch,  wenn  der 
Kopf  vorliige,  den  Hergang  der  Geburt  erschweren  wurde. 
Der  Steifs  kann  daher  gerade  so  wie  der  Kopf  eingekeilt 
werden.  Derselbe  Zustand  kann  bei  der  Entwickelung  dei 
Schultern  und  des  Kopfes  einlreten. 

Die  anderen  Umstande,  welche  bei  der  Sleifslage  wie 
bei  jeder  andern  regehnafsigen  Fruchllage  eine  Regelwidrig- 
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keit  veranlassen,  sind  iheils  in  der  Beschaffenheit  der  Geburts- 
wege,  Iheils  in  der  Beschaffenheit  der  Wehen  begrundet. 
Es  ist  eine  wesentliche  Bedingung  fur  den  nalurgemafsen 
Hergang  der  Steifsgeburt,  dafs  die  Geburtswege  gehorig  ge- 
raumig  sind.  Bei  im  Verhaltnifs  zur  Frucht  beschranktem 
Becken  ist  ein  giinstiger  Ausgang  nur  dann  zu  erwarten, 
wenn  die  iiberaus  kraftigen  Wehen  das  nur  geringe  Mifsver- 
hallnifs  zu  iiberwinden  im  Stande  sind-,  doch  kann  die  kiaf 
tigst  enlwickelte  Geburlsthatigkeit  rasch  sinken,  ehe  noch  oder 
wenn  eben  erst  der  Steifs  geboren  ist,  worauf  die  Frucht 
das  Leben  einbiifst.  Audi  kann  der  Tod  der  Frucht  einlre- 
ten,  wenn  dieselbe  in  der  Beckenhohle  eingekeilt  wird,  oder 
wenn  Jange  nach  Abflufs  des  Fruchtwassers  die  Gebarmulter 
straff  um  die  Frucht  sich  zusammenzieht,  ohne  dafs  dieselbe 
dabei  ausgetrieben  wird.  Die  Einkeilung  des  Steifses  kann 
daher  aufser  durch  die  Grofse  des  Kindes  auch  durch  die 
Enge  des  Beckens  und  Unwirksamkeit  der  Wehen  veranlafst 
werden. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  bei  einigem  Mifsverhallnifse  die 
Wehenthatigkeit  oft  auf  das  Kraftigste  entwickelt  wird,  bei 
kleiner  Frucht  aber  ungeniigend  erscheint,  um  die  Geburt 
zu  vollenden.  Deshalb  verliert  bisweilen  eine  kleine  Frucht 
bei  einer  Steifslage  ihr  Leben,  wahrend  eine  grofsere  lebend 
geboren  wird.  Besonders  nachtheilig  ist  das  friihzeitige  Durch- 
treten  des  Steifses  durch  den  Multermund,  ehe  dieser  voll- 
standig  eroffnet  und  die  Wehenthatigkeit  entwickelt  ist.  Es 
fehlt  alsdann  gewohnlich  an  den  gehorigen  Treibwehen,  wenn 
die  Schultern  und  der  Kopf  geboren  werden  sollen.  Aber 
auch  bei  regelmafsigen  Wehen  und  ziemlich  raschem  Durch- 
treten  des  Steifses  durch  die  Beckenhohle  nehinen  die  We- 
hen oft  plotzlich  ab,  wenngleich  keine  Erschwerung  der  Ge- 
burt durch  mechanische  Mifsverhaltnisse  slalt  findet.  Der 
Uterus  scheint  bisweilen  an  Kraft  abzunehmen,  wenn  er  durch 
das  Hervortreten  des  Steifses  aus  den  Geschlechtslheilen  zum 
Theil  entleert  wird. 

Die  bei  diesen  fehlerhaften  Steifsgeburlen  erforderliche 
Kunslhiilfe  bezieht  sich  entweder  auf  Regulirung  der  Wehen- 
thatigkeit oder  auf  die  Vollendung  der  Geburt  durch  mecha- 
nische Mittel. 

Die  dynamische  Behandlung  ist  nicht  bios  bei  feh- 
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lerhaflen  Geburlswehen,  sondern  auch  bei  regelmafsigen  in 
so  fern  als  prophylaktische  Maafsregel  von  grofsem  Nulzen, 
als  fiir  den  Durchtrilt  der  Schultern  und  des  Kopfes  ein  ge- 
horiges  Maafs  von  Krafl  erforderlich  ist.  Bei  schlaffer  Gebar- 
multer,  bei  seltenen , wenig  wirksamen  Wehen  soil  man  da- 
her,  wenn  der  Blasensprung  zur  rechten  Zeit  erfolgt,  der  Mul- 
termund  gehorig  erbffnel  und  der  Sleifs  bis  an  den  Becken- 
ausgang  herabgelreten  ist,  nicht  versaumen,  eine  oder  auch 
einige  Gaben  Mutterkorn  zu  reichen.  Entwickelt  sich  endlich 
der  Steifs  iiber  das  Mittelfleisch,  so  reicht  man  die  dritte  oder 
selbst  vierte  Gabe,  und  versaumt  auch  nicht,  den  Gebarmul- 
lergrund  gehorig  zu  reiben.  - Ist  die  Gebarmulter  sehr  thatig 
bei  der  Austreibung  des  Fruchlkorpers,  riickt  dieser  trotz  der 
hefligen  Wehen  nur  allmahlig  vor,  so  darf  man  durch  diiite- 
tische  Mittel  die  Krafle  der  Gebarenden  zu  untersliitzen,  und 
bei  der  Entwickelung  des  Steifses  iiber  das  Mittelfleisch  auch 
die  Gebarmutterlhatigkeit  durch  einige  Gaben  Mutterkorn  zu 
beleben  nicht  unterlassen.  Es  ist  dieses  da  dringend  nothig, 
wo  die  Wehen  bereils  seltener  und  schwacher  werden. 

Die  mechanische  Hiilfe  richtet  sich  nach  der  Ver- 
schiedenheit  der  Umstande.  Die  Hiilfe  besteht  in  der  Aus- 
ziehung  an  den  Fiifsen,  nachdem  man  diese  herabgezogen  hat. 

Jene  Melhode,  am  Steifse  selbst  die  Frucht  auszuziehen, 
ist  da  angezeigt,  wo  der  Sleifs  in  der  Beckenhohle  feststeht, 
oder  schon  an  den  Beckenausgang  gelrieben  worden  ist.  Sie 
wird  enlweder  mil  dem  Finger  oder  mit  dem  stumpfen  Ha- 
ken  ausgefiihrt.  Von  diesem  ist  bereils  im  15.  Bande  dieses 
Worterbuchs  S.  391.  in  dem  Artikel  Haken  in  dieser  Be- 
ziehung  gehandelt  worden.  Der  Haken  kann  aber  dem  Fin- 
ger nicht  vorgezogen  werden.  Er  darf  vielmehr  nur  da  in 
Anwendung  kommen,  wo  der  Finger  in  seiner  Anstrengung 
ermiidet  und  eine  solche  Erschwerung  der  Geburt  sich  zeigt, 
dafs  der  Zug  an  einem  Iliiftgelenk  unzureichend  ist.  Man 
setzt  nach  gehoriger  Lagerung  der  Kreifsenden  auf  einem 
Ouerbett,  nach  gehoriger  Fixirung  derselben  durch  unter- 
richtele  Gehiilfen  den  Zeigefmger  der  Hand,  welche  der  Rich- 
lung  der  Hiifte  in  der  beslimmten  Beckenseite  entspricht,  in 
die  Schenkelbiegung  derjenigen  Hiifte,  welche  gegen  die  vor- 
dere  Beckenwand  gerichtet  ist,  biegt  ihn  hakenformig  um,  so 
dafs  die  Spilze  des  Fingers  an  der  inneren  Seite  hervorkomml. 
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Wiihrend  der  Wehe  zieht  man  mil  diesem  Finger  rotirend 
an,  und  liifst  nach  der  Wehe  mit  dem  Zuge  nach,  worauf 
der  Steifs  wieder  wie  bei  regelmiissiger  Geburt  zuriickzuge- 
ben  pflegt.  Man  ricbtet  den  Zug  so,  dafs  diese  Hiifte  unter 
den  Schambogen  zu  slehen  kommt.  Bleibt  diese  hier  stehen, 
so  fiibrt  man  den  Finger  der  andern  Hand  in  der  Wehen- 
pause  in  die  Schenkelbiegung  der  nach  der  Aushohlung  des 
Kreuzbeins  gericbteten  Hiifte  und  hebt  diese  rotirend  iiber 
das  Miltelfleisch  hervor,  wobei  man  ebenfalls  wo  moglich 
die  Wehen  benutzt.  Gleichzeitig  liifst  man  das  Mittelfleisch 
durcli  die  Hebamme  oder  eine  Gehiilfin  unterstiilzen,  wiih- 
rend  man  selbst  die  unler  dem  Schoofsbogen  festgestellte 
Hiifte  mit  der  entsprechenden  Hand  anzieht,  um  das  Zuriick- 
weichen  derselben  zu  verhiiten.  Driingt  die  unten  stehende 
Hiifte  iiber  des  Mittelfleisch  hervor,  so  erhebt  man  gleich- 
zeitig die  obenstehende  noch  mehr.  Zieht  sich  das  Mitlel- 
fleisch,  welches  sehr  gespannt  zu  werden  pflegt,  iiber  die 
Hiifte  zuriick,  so  verlafst  der  Zeigefinger  die  Schenkelbiegung 
ganz.  Man  bedeckt  den  Steifs  mit  einem  warmen  Tuche 
und  umfafst  ihn  nur  mit  beiden  Handen,  ohne  die  Fiifse  zu 
strecken.  Diese  schiitzen  nicht  blofs  die  Bauchgegend  und 
den  Nabelstrang,  den  man  nbthigenfalls  zwischen  den  Schen- 
keln  anzieht,  sondern  begiinstigen  es  auch,  dafs  die  Arme 
die  nalurgemafse  Stellung  an  der  Brust  beibehallen.  Treten 
die  Fiifse,  indem  man  den  Rumpf  mit  seinem  Querdurch- 
messer  einem  schriigen  Durchmesser  des  Beckens  entspre- 
chend  entwickelt,  in  schrager  Richlung  iiber  das  Mittelfleisch 
hervor,  so  wird  die  Ausziehung  des  ubrigen  Theiles  der  Frucht 
auf  dieselbe  Weise  vollendet,  welche  bereits  unter  Fufsgeburt 
im  13.  Bande  dieses  Worterbuches  S.  63  — 73  beschrieben 
worden  ist.  — Bei  der  Richlung  der  Vorderflache  der  Frucht 
nach  vom  und  seitwarls  mufs  man  die  Frucht  nach  dem 
Hervortreten  des  Steifses  aus  den  Geschlechtstheilen  bei 
dem  rolirenden  Anziehen  so  drehen,  dafs  die  Vorderflache 
der  Frucht  nach  seitwarls  und  hinten  gerichlet  wird. 
Die  Frucht  folgt  dieser  allmaligen  Drehung  um  ihre 
eigene  Achse  um  so  leichter,  je  mehr  die  unteren  Exlremi- 
taten  an  der  unteren  Beckenwand  und  namentlich  auch  am 
Schambogen  Hindernifs  finden.  — Ist  die  Ausziehung  des 
Steifses  an  einer  Hiifte  nicht  moglich,  so  kann  man  es  ver- 
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suchen,  auch  den  Zeigefinger  der  anderen  Hand  in  die  Schen- 
kelbiegung  der  andern  Hiifte  anzusetzen.  Dieses  wird  indes- 
sen  nur  gelingen , wenn  der  Steifs  bereils  an  den  Becken- 
eingang  gelreten  ist,  und  bedeutendes  Mifsverhiiltniss  zwischen 
dem  Becken  der  Mutter  und  der  Grofse  des  Kindes  nicht 
statt  findet.  Man  zieht  alsdann  nach  den  eben  angegebenen 
Regain  die  Hiiften  gleichzeitig  mit  Piiicksicht  darauf,  dafs  die 
eine  unter  den  Schoofsbogen  zu  stehen  konunt,  die  andere 
uber  das  Mittelfleisch  entwickelt  wird,  rotirend  an.  — Kon- 
nen  aber  wegen  hohen  Standes  des  Steifses  oder  wegen  zwi- 
schen Becken  der  Mutter  und  dem  Kinde  beslehenden  Mifs- 
verhaltnifses  die  Finger  jenen  Zweck  nicht  erreichen,  oder 
ermiiden  die  einzeln  angewendelen  Zeigefinger  bis  zu  dem 
Grade,  dafs  sie  den  Dienst  ganzlich  versagen;  so  gebraucht 
man  den  stum  p fen  Ha  ken  nach  den  friiher  angegebenen 
Regeln.  — Um  den  Haken  dem  einzelnen  Falle  genau  an- 
pafsen,  um  ihn  enger  und  weiter  slellen  zu  konnen,  (je  nach- 
dem  der  Steifs  einen  geringeren  oder  grofseren  Umfang  hat,) 
um  ihn  so  wenig  wie  moglich  verletzend  einzurichten,  hat 
der  Unterzeichnete  biegsame,  stumpfe  Haken,  die  jede 
Form  annehmen,  dabei  die  gehorige  Fesligkeit  bieten,  und 
mit  Federharz  uberzogen  sind,  anfertigen  iassen.  — Man  setzl 
entweder  einen  Haken  in  die  eine,  und  den  Zeigefinger  in 
die  andere  Schenkelbiegung  oder  auch  einen  stumpfen  Ha- 
ken in  iede  Schenkelbiegung.  In  diesem  Falle  bildet  man 
eine  stumpfe  Haken-  oder  Steifszange,  die  man  bei 
dieser  Einrichlung  dann  ganz  dem  einzelnen  Falle  anpassen 
kann.  Der  Zug  mufs  bei  noch  hochstehendem  Steifse  an  der 
vordern  Beckenwand  stehender  Hiifte  stark  abwarts,  in  der 
Beckenhohle  mehr  horizontal,  nach  dem  Hervortrelen  unter 
dem  Schambogen  aufwarts  gerichtet  und  die  an  der  hmteien 
Beckenwand  stehende  Hiifte  dieser  Richlung  entsprechend 
angezogen  werden.  Man  zieht  nur  wahrend  der  Welien  an, 
und  vermeidet  den  Druck  in  der  Schenkelbiegung  wahrend 

dCr  Blanche  Schviftsteller  ralhen  an  dem  in  der  Beckenhohle 
oder  in  dem  Beckeneingange  eingekeilten  Steifs  die  gewohn- 
liche  Kopfzange  anzulegen,  und  hierzu  eine  mit  emer  germ- 
gen  Kopfkriimmung  versehene,  oder  nach  Julian  eine  ganz 
gerade  oder  eine  mit  einer  genngen  Beckenkrummung  ver- 
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sehene,  z.  B.  eine  Levret’sche  zu  nehmen,  oder  auch  einer 
Zange  mit  mafsiger  Kopf-  und  Beckenkriimmung  (Busch) 
sich  zu  bedienen.  Der  Unterzeichnete  glaubt  aber  kaum, 
dafs  mit  einer  an  den  Kopf  zweckmiifsig  anzulegenden  Zange 
eine  Ausziehung  des  eingekeilten  Steifses  auf  eine  unschad- 
liche  Weise  bewirkt  werden  konne.  Die  Schriflsteller  rathen, 
den  einen  Loffel  an  die  eine,  den  andern  an  die  andere  Hiifte 
zu  legen.  Diese  Regel  wiirde  vorausselzen,  dafs  die  Hiif- 
tenbreite  immer  dem  Querdurchmesser  oder  doch  einem 
schragen  Durchmesser  des  Beckens  entspriiche,  in  welchem 
lelztern  Falle  die  Zange  in  schrager  Richtung  angelegt  wer- 
den miifste.  Dieses  wurde  fiir  eine  Zange  von  gewohnlicher 
Beschaffenheit  mit  grofsen  Schwierigkeilen  verbunden  sein. 
Ware  aber  diese  Anlegung  auch  leicht  zu  bewerkstelligen, 
so  wiirde  das  Werkzeug  doch  seinen  Zweck  nicht  erreichen; 
denn  wenn  man  die  Zange  nicht  stark  zusammendriickt  und 
anzieht,  so  mufs  sie  beim  starken  Anziehen  abgleiten,  weil 
die  Spitzen  der  Loffel  einander  nicht  genug  genahert  werden. 
Wollte  man  aber,  um  das  Abgleiten  zu  verhiiten , die  Zan- 
gengriffe  stark  zusammendriicken,  so  wiirde  man  das  Becken 
des  Kindes  zusammendriicken  und  sogar  die  Seitentheile  des 
Unterleibes  auf  eine  hochst  nachtheilige  Weise  pressen.  Ka- 
men  aber  die  Loffel  fiber  den  Unterleib  oder  zwischen  die 
am  Unterleibe  in  die  Hohe  gestreckten  Oberschenkel  und  auf 
das  Kreuzbein  zu  liegen,  so  wiirde  beim  starken  Anziehen 
ein  todtlicher  Druck  veranlafst  werden.  So  lange  daher  das 
Kind  als  ein  lebendes  betrachtet  werden  mufs,  darf  die  Zange 
an  den  eingekeilten  Sleifs  nicht  in  der  Absicht,  denselben 
auszuziehen,  angelegt  werden.  Ihr  Gebrauch  kann  nur  dar- 
auf  beschrankt  werden,  dafs  man  bei  Atonie  der  Gebarmul- 
ter  kraftigere  Wehen  dadurch  zu  erwecken  sucht,  dafs  man 
wahrend  derselben  mit  dem  miifsig  zusammengedriicklen 
Werkzeuge  Rotalionen  macht. 

Wird  die  Ausziehung  der  Frucht  bei  noch  uber  dem 
Beckeneingange  beweglich  stehendem  Sleifse  nolhig,  ist  die 
Beschleunigung  der  Geburt  bei  hoch  und  beweglich  slehen- 
dem  Steifse  angezeigt,  oder  ist  bei  einer  Frau,  die  bereits 
nach  inehreren  Schwangerschaflen  langsam  und  mit  vielen 
Reschwerden  niederkam,  wiederum  bei  Steilslage  eine  schwere 
rNiederkunft  zu  erwarten,  so  ist  die  Verwandlung  d 
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Steifslage  in  eine  Fufslage  nolhig,  um  hierauf  die 
kunstgemafse  Ausziehung  an  den  Fiifsen  vorzunehmen.  — 
INie  darf  man  den  Versuch  machen,  die  Fiifse  herabzustrecken 
wenn  der  Sleifs  bereils  in  die  Beckenhohle  eingelrelen  oder 
auf  dem  Beckeneingange  feslgestellt  ist.  Das  gewaltsame 
Zuriickschieben  des  Steifses  in  die  Gebarmutterhohle  wiirde 
zu  Zerreifsungen  der  Mutterscheide  und  der  Gebarmulter 
selbst,  auch  wohl  zu  Verletzungen  des  Kindes  Veranlassung 
geben.  Auch  kann  der  Versuch  trotz  vieler  Beuuihungen 
des  Geburtshelfers  endlich  ganz  mifslingen.  — Die  Beant- 
wortung  der  Frage,  ob  man  in  einem  solchen  Falle  einen 
oder  beide  Fiifse  herabstrecken  soli,  hangt  von  der  Beurthei- 
lung  des  Hindernifses  ab,  welches  die  Extraction  finden  wird. 
Ist  ein  bedeutendes  Mifsverhaltnifs  nicht  zu  erwarten,  so  ge- 
niigt  es,  einen  Fufs  herabzuholen , an  welchem  man  in  den 
leichleren  Fallen  die  Ausziehung  bewirken  kann.  Ist  aber 
wegen  Grofse  der  Frucht  oder  wegen  Beschrankung  des 
Beckens  eine  bedeutende  Erschwerung  der  Operation  zu  er- 
warten, so  ist  es  zweckmiifsiger,  beide  Fiifse  herabzustrecken; 
denn  an  einem  Fufs  kann  ohne  Machtheil  ein  bedeutender 
Zug  nicht  angebracht  werden  und  an  dem  noch  hochstehen- 
den  Steifse  ist  es  oft  sehr  schwierig,  einen  Finger  in  die 
Schenkelbiegung  der  andern  Hufle  zu  setzen,  um  an  dersel- 
ben  gleichzeitig  mit  dem  gestreckten  Schenkel  einen  gehori- 
gen  Zug  anzubringen.  — Die  Operation  ist  nur  da  leicht, 
wo  das  Fruchtwasser  noch  nicht  oder  eben  erst  abgeflossen, 
der  Sleifs  beweglich  und  die  Gebarmulter  noch  nicht  straff 
um  die  Frucht  zusammengezogen  ist.  — Die  Operation  wird 
nach  den  bei  der  Wendung  anzutiihrenden  Regeln  ausgefuhrt. 
Die  Vorbereitung  ist  der  bei  der  Wendung  gebrauchhchen 
ganz  entsprechend.  Man  bringt  die  Gebarende  auf  ein  Quer- 
bett  enlleert  Harnblase  und  Rectum,  und  liifst  die  Gebarende 
durch  Gehiilfen  gehorig  fixiren.  Die  Wahl  der  Hand  hangt 
von  dem  nach  hinten  und  seitwarls  gerichteten  Hmterbacken 
ab.  Der  demselben  enlsprechende  Schenkel  ist  in  der  Ixegel 
am  leichleslen  herabzufuhren  und  wird  darum  am  ersten 
herabgestreckt.  Man  wahlt  also  die  rechle  Hand  wenn  der 
Ouerdurchmesser  des  Steifses  im  zweiten,  und  die  hnke, 
wenn  er  im  ersten  schragen  Durchmesser  des  Beckeneingan- 
ges  beGndlich  ist.  Entspricht  er  mehr  dem  Querdurchmesser 
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des  Beckeneinganges,  so  ist  es  vortheilhaft,  dem  Steifse  eine 
solclie  Drehung  zu  geben,  bei  welcher  sein  Querdurchmes- 
ser  einem  schragen  Durchmesser  des  Beckeneinganges  ent- 
spricht  und  die  Vorderflache  der  Frucht  nach  hinten  und 
seitwarts  gerichlet  wild.  Man  umfafst  zu  deni  Ende  den  be- 
weglichen  Sleifs  mit  derjenigen  Hand,  mit  welcher  man  zu- 
gleich  die  Fiifse  herabzustrecken  gedenkt,  venneidet  es  aber, 
bei  lebender  Frucht  einen  Finger  in  den  After  zu  setzen. 
Die  Umdrehung  um  die  eigene  Achse  darf  jedoch  nicht  um 
i mehr  als  uin  den  achten  Theil  eines  Kreises,  und  nur  ohne 
grol'se  Miihe  geschehen,  weil  alle  Gewalt  Schaden  bringen 
kann.  Am  wenigsten  darf  man  daran  denken,  bei  nach  vorn 
gerichteter  Vorderflache  die  Umdrehung  so  zu  bewirken,  dafs 
dieselbe  ganz  nach  hinten  gerichtet  ist.  Bei  nach  vorn  oder 
seitwarts  gerichteter  Vorderflache  der  Frucht  kann  man  den 
nach  dem  hinteren  Ende  des  einen  schragen  Durchmessers 
stehenden  Schenkel  strecken,  und  wenn  nicht  beim  Durch- 
gange  des  Steifses  durch  das  Becken  der  Uebergang  in  eine 
erste  oder  zweite  Stellung  erfolgt,  so  kann  man  dies 
1 1 nach  den  bereits  gegebenen  Regeln  zu  bewirken  suchen,  wenn 
i man  am  Rumpfe  die  Ausziehung  bewirkt.  — Man  fiihrt  die 
i der  Stellung  des  Steifses  entsprechende  Hand  nach  den  Re- 
geln der  Kunst  am  hintern  Ende  desjenigen  schragen  Durch- 
messers, in  welchem  die  Hiiftenbreite  zu  fiihlen  ist,  oder  in 
welcher  man  den  Querdurchmesser  des  Steifses  zu  stellen 
gedenkt,  an  der  aufseren  Seite  des  Schenkels  bis  an  das 
Knie,  drangt  dasselbe  mit  ein  Paar  iiber  die  Riickenflache  des 
Schenkels  hakenformig  gebogenen  Finger  nach  aufsen,  um 
dadurch  Raum  fur  den  Unterschenkel  zu  gewinnen.  Diesen 
streckt  man  dadurch  herab,  dafs  man  in  der  Kniekehle  einen 
Druck  anbringt,  wodurch  der  Unterschenkel  der  Hand  sich 
h nahert.  Man  umfafst  denselben,  indem  man  den  Daumen 
auf  die  Wade,  die  vier  Finger  iiber  das  Schienbein  bis  zum 
Fufse  anselzt  und  diesen  streckt.  Soli  der  andere  Fufs  auch 
gestreckl  werden,  so  geht  die  Hand  iiber  den  geslrecklen 
Fufs  nach  der  Bauchfkiche  um  das  andere  Knie  nach  aufsen 
zu  driingen.  Das  Strecken  des  Unlerschenkels  geschieht  auf 
dieselbe  Weise,  nach  der  hinteren  Beckenwand  zu.  Stemmt 
sich  hierbei  das  Knie  an  der  ungenannten  Linie  an,  so  hebt 
man  den  Steifs  mit  dem  Daumen  ein  wenig  seitwarts,  um 
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um  fur  das  Herabbewegen  des  Kniees  Raum  zu  gewinnen. 
Nie  darf  man  hierbei  Gewalt  gebrauchen,  weil  das  Zerbre- 
chen  oder  Verrenken  des  Unler-  oder  Oberschenkels  die 
Folge  sein  kann.  — Nacli  Streckung  des  Fufses  oder  beider 
Fiifse  erfolgt  die  Ausziehung  auf  die  unter  „Fufsgeburt“ 
im  13.  Bande  dieses  encyclopiidischen  Worterbuches  naher 
beschriebene  Weise.  Hii  — r. 

STELLA.  S.  Slernbinde. 

STELLUNG  DES  KINDES,  Habilus.  S.  Kindeslage. 

STELLUNG  DES  KINDES,  regelwidrige.  S.  Kin- 
deslage. 

STELZFUSS.  Den  gewohnlichen  Ersalz  fur  den  Ver- 
lust  eines  Beines  oder  eines  Theiles  desselben  leisten,  wenn 
nicht  ein  kiinstliches  Glied  mit  Gelenken  und  einer  eignen 
Beweglicbkeit  benulzt  wird,  die  Stelzfufse.  Auf  ihnen  ruht 
der  Verstummelte  entweder  mit  dem  Knie,  oder  sie  werden 
mit  gepolsterten  Schaften  an  den  Stumpf  des  Oberschenkels 
befestigt.  Wenn  das  Knie  mit  einem  Theile  des  Unterschen- 
kels  noch  vorhanden  ist,  so  steigt  von  der  gewohnlichen  Stelze, 
auf  deren  Polsler  jenes  ruht,  an  der  aufseren  Seite  des  Ober- 
schenkels eine  breite,  ebenfalls  gepolsterle  Leiste  empor,  und 
wird  mit  einem  Gurte,  der  urn  das  becken,  mit  einem  ande- 
ren,  der  iiber  dem  Knie  um  den  Schenkel  lauft,  festgeschnallt: 
an  der  inneren  Seite  des  Schenkels  erhebt  sich  eine  Leiste, 
welche  eben  so  breit  als  die  aufsere,  aber  viel  niedriger  ist. 

Wenn  das  Bein  oberhalb  des  Knies  abgesetzt  ist,  so 
wird  der  Slelzfufs  mit  einem  hohlen  Schafte  versehen,  in  den 
der  Stumpf  des  Oberschenkels  gesteckt  wird.  In  dem  Arli- 
kel  „ Fufs,  kunstlicher,“  ist  schon  auf  mehrere  altere  ErCn- 
dungen  von  Stelzfufsen  hingewiesen  worden.  Hier  moge  eine 
kurz&e  Beschreibung  der  zweckmiifsigen  Vorrichtung  folgen, 
welche  sich  der  Postbeamte  Schmuekert  in  Berlin  zu  eignem 
Gebrauche  hat  anfertigen  lassen,  und  welche  der  Nachahmung 
wurdig  ist  (S.  Fritze,  Arlhroplastik,  Lemgo  1842.  8. 
wo  die  altere  Einrichtung  des  Schmucker t schen  Bei"es  be_ 
schrieben  ist,  und  Rust's  Magazin  f.  d.  ges.  Heilkunde  Bd. 
62.  Hft.  3.  S.  538.,  wo  man  die  Beschreibung  und  Abbildung 

des  verbesserten  findet). 

Die  Stelze  des  Schmiickert  ist  von  leichlem.  aber  festem 
Holze  gearbeitet,  1 * Zoll  dick,  hat  unlen  e.nen  Hackenkloben, 
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der  hinterwarts  abgerundet  ist,  wird  oben  dicker,  und  tragt 
hier  ein  Geriist,  welches  den  Schaft  fiir  den  Stumpf  des  Ober- 
schenkels  darstellt.  Dieser  Schaft  ragt  ein  wenig  nach  hin- 
ten  iiber,  und  bildet  also  mit  der  Stelze  einen  schwachen 
stumpfen  Winkel.  Das  Geriist  besteht  aus  drei  aufstrebenden, 
2 Zoll  breiten  und  \ Zoll  dicken  llolzschienen,  zwei  seit- 
lichen  und  einer  hinteren:  sie  sind  mil  Blech  beschlagen,  und 
oben  durch  einen  queerliegenden  Bogen  von  Horn  vereinigt, 
auf  dem  das  Gesafs  ruht,  so  dafs  der  Verstiimmelte,  wenn 
er  auf  dem  Beine  geht,  eigenllich  darauf  sitzt.  Mit  breiten 
Riemen  werden  diese  Schienen  an  den  Stumpf,  und  die  iius- 
sere  Schiene,  welche  hoher  als  die  anderen  beiden  hinauf- 
reicht,  wiihrend  diese  an  dem  Hornbogen  endigen,  wird  mit 
einem  Gurte  an  das  Becken  befestigt.  Das  Ende  des  Stumpfes 
liegt  unberiihrt  von  Schienen  und  Riemen,  und  ist  ein  wenig 
nach  vorn  gerichtet,  da  wo  der  Schaft  offen  ist.  Von  beiden 
Seiten  her  werden  breite  Lederplatlen  an  das  Geriist  befestigt, 
und  schliefsen  den  Raum  so  ein,  dafs  sie  einen  hohlen  Schaft 
bilden,  der  nur  vorn  und  oben  ganzlich  offen  bleibt. 

Uin  die  Gestalt  des  gesunden  Beines  an  dieser  Stelze 
nachzuahmen,  lafst  Schmiickert  zwischen  dem  oberen  und 
unteren  Ende  der  eigentlichen  Stelze  senkrecht  laufende  Schniire 
rund  herum  und  in  geeignelen  Enlfernungen  von  einander 
ausspannen.  Damit  die  Form  der  Wade  herauskomme,  ist 
etwas  iiber  der  Mitte  der  Stelze  eine  Scheibe  von  Sohlenleder 
wagerecht  angebracht,  welche  nach  hinten  mehr  hervorragt 
als  nach  vorn,  und  durch  deren  Locher  im  Umfange  die 
Schniire  durchlaufen.  Um  die  Kniescheibe  anzudeuten,  ist 
ein  langliches  ledernes  Polster  vorn  an  einem  der  Schniire 
befestigt. 

Der  Hackenkloben  ist  von  einer  Seite  zur  anderen  durch- 
bohrt,  und  lafst  eine  starke  eiserne  Achse  hindurch.  An  die- 
ser Achse  ist  ein  lederner  Stiefel  befestigt,  welcher  starke  Ei- 
senplatten  zu  beiden  Seiten  in  sich  schliefst,  durch  deren 
Locher  die  Enden  der  Achse  reichen,  und  iiufserlich  mit 
Schraubenmutlern  geschlossen  werden.  Der  Stiefel,  der  iibri- 
gens  nur  ein  doppeltes  Oberleder  hat,  und  nicht  ausgefiillt 
ist,  damit  er  leicht  wie  alle  Sliicke  des  Beines  sei,  ist  also 
im  Fufsgelenke  an  der  Stelze  beweglich,  und  lafst  eine  ge- 
ringe  Streckung  des  Fufses  zu,  die  aber  kaum  iiber  den  rech- 
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ten  Winkel  hinausgeht,  um  zu  verhiilen,  dafs  die  Spilze  des 
Fufses  an  dem  Boden  beim  Gehen  anstofse.  Auch  lafst  zu 
deinselben  Zwecke  der  Erfmder  den  Stelzfufs  uberhaupt  ein 
wenig  kiirzer  machen  als  das  gesunde  Bein  ist.  Die  hintere 
Fliiche  des  Hackenklobens  und  die  innere  Flache  des  Fersen- 
Iheiles  am  Stiefel  sind  mil  glattem  Leder  oder  Kautschuck 
iiberzogen,  um  die  Reibung  zu  verringern. 

Das  Gewicht  des  ganzen  Beines  betragt  ohne  Stiefel  und 
Beckengurt  3 \ Pfund. 

Wie  ein  gewohnlicher  Stelzfufs  fur  Leule,  denen  der 
Unterschenkel  nahe  unter  dem  Knie  abgenommen  ist,  nach 
der  Schmuckert’schen  Weise  verbessert  werden  kann,  geht 
aus  der  Beschreibung  hervor,  welche  Rluge  von  den  >ach- 
bildungen,  die  er  hat  anfertigen  lassen,  geliefert  hat  ( Rust's 
Magazin  a.  a.  0.  S.  545.).  Das  uniere  Ende  des  gemeinen 
Stelzfufses  wird  wie  bei  der  Schmuckert’schen  Oberschenkel- 
Stelze  als  Hackenkloben  gearbeitet,  und  der  bewegliche  Stie- 
fel daran  angebracht.  Dieser  reicht  bis  in  die  Gegend  des 
Knies  herauf,  und  daher  sind  die  Schniire  hier  entbehrlich. 
Die  Slelze  besteht  aufserdem  aus  zwei  Stucken:  das  untere 
mit  dem  Hackenkloben  versehene  wird  in  den  oberen  Theil 
vermittelst  eines  eisernen  Zapfens  eingelassen,  und  jenachdem 
dieser  mehr  oder  weniger  tief  eingesenkt  und  an  seiner  Stelle 
mit  einer  seillichen  Schraube  festgeslellt  wird,  kann  die  Stelze 
langer  oder  kiirzer  gemacht  werden.  Auch  kann  man  dem 
Fufse  durch  Umdrehung  des  unteren  Stuckes  nach  Belieben 
eine  seilliche  Stellung  geben.  Ist  der  Stumpf  des  Unterschen- 
kds  nicht  lang,  so  umhiillt  eine  weite  Hose  den  kunsllichen 
Ersatz  des  verlorenen  Beines  auf  eine  sehr  angenehme  Weise, 
und  ein  Vorzug  vor  dem  gewohnlichen  Stelzfufse  besteht 
auch  darin,  dafs  der  breite  Hackentheil  und  der  Stiefel  das 
Einsinken  in  weichen  Boden  hindert. 


STENOCARDIA,  Angina  pectoris  ( Ueberden , 17GS), 
Brustbraune  (Eisner,  1778.),  Syncope  anginosa  (Parry,  1799  ), 
Asthma  dolorificum  (Darwin,  1801.),  Sternodyma  syncop  s 
palpitans  (Sluis,  1802.),  Asthma  spaslico-arthriticum  incon- 
sians  (Steelier,  1803.),  Stenocardia  (fir era,  1810.),  Pmgo- 
phobia  (Swediaur,  1812.),  Angor  pectoris  (J.  Iran!:,  Ul..), 
Cardiosthenia  periodica  (Brodhag,  1820.). 
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Fleberden  (Account  of  a disorder  of  the  breast.  Read 
at  the  Colleg.  Ily  21.  17G8.  — Med.  Transact.  V.  II.  P.  59.) 
beschrieb  zuersl  im  Jahre  1 7 GS,  unler  dem  Namen  Angina 
pectoris  eine  neue  oder  bis  dahin  unbeachlet  gebliebene  Krank- 
heit,  die  vorzugsweise  bei  fetlleibigen  Miinnern  hoheren  Alters 
von  ihin  beobachlet  sei.  Ihre  Symplome  wiiren  ein  empfind- 
licher  Schmerz  am  untern.  mittlern  oder  obern  Theile  des 
Bruslbeins  und  im  linken  Arme,  sellen  in  beiden,  eine  sehr 
heflige  Beklemmung  ohne  wirkliche  Respiralionsbeschwerde 
und  eine  unbeschreibliche  Angst,  die  oft  mit  der  festen  Ueber- 
zeugung  verbunden  sei,  dafs  die  geringste  Bewegung  des 
Korpers  Zunahme  der  Beschwerden,  die  geringste  Zunahme 
derselben  aber  den  Tod  herbeifiihren  miisse.  Die  ersten  An- 
falle  iiberraschten  den  Kranken  meistentheils  bei  korperlicher 
Anstrengung  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit,  namentlich  aber 
bei  einem  raschen  Gange  gegen  den  Wind  oder  bei  dem  Er- 
sleigen  einer  Anhohe,  kiimen  ohne  alle  Vorboten  und  ver- 
schwiinden  oben  so  plolzlich.  Spiiler  wiirden  sie  schon  durch 
geringfiigige,  selbst  passive  Bewegung  hervorgerufen,  nahmen 
an  Dauer  und  Idefligkeit  zu  und  erschienen  auch  Nachts  im 
Schlafe.  Im  lelztern  Falle  waren  sie  vorziiglich  heflig  und 
anhaltend  und  beeintriichligten  das  WohlbeGnden  wahrend  der 
freien  Zwischenriiume,  das  sonst  keine  wesentliche  Slorung 
zu  erleiden  pflege.  Auch  erfolge  der  Tod  meistentheils  bei 
ziemiich  ungeschwiichter  Korperkraft  plolzlich  und  unerwarlet. 

Diese  neu  zusammengeslellte  Symplomengruppe  wurde 
nun  unter  jenem,  auch  einer  Art  Bronchitis  ( Selle ) angeho- 
renden  Namen  Angina  pectoris,  dem  weniger  Zweideutigen 
und  deshalb  als  Ueberschrift  dieser  Arbeit  gewiihlten  Steno- 
cardie  und  den  verschiedenen  anderen,  im  Eingange  derselben 
angefiihrten  Benennungen  sowohi  von  den  zugleich  benannten 
Schriftstellern  in  der  angegebenen  Zeilfolge  vorgezogen,  als  auch 
von  IVall,  Mac- Bride,  I'olltergill,  Wichmann , Ja/m,  Despor- 
tes , J urine  und  vielen  anderen  nach  eigenen  Erfahrungen  zu- 
gestulzt,  bald  schiirfer  beslimml  und  berichtigt,  bald  mit  Sym- 
plomen  andrer  iihnlicher  Krankheilen  verinischt  und  verwirrt. 

Wall,  Parry , J urine  liiglen  noch  Yerminderung  der 
Kraft  des  Pulsschlages  wahrend  der  Anfiille  hinzu,  die  auch 
last  in  jedem,  unter  einem  Namen  dieser  Krankheit  gelieferlen 
Berichle,  welcher  die  Beschaffenheit  desselben  nicht  mit  Still- 
Med.  chff  Encycl.  XXXII.  Bd,  J 8 
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sclnveigen  iibergeht,  angegeben  wird.  Einige  wollen  heftige 
Bewegung  des  Herzens  und  der  Arlerien  beobachtet  haben. 
Doch  liifst  sich  nicht  ervvarlen,  dafs  eine  Krankheit,  welche 
den  Kreislauf  in  der  Regel  schwacht,  ihn  bisweilen  auffallend 
verslarken  sollle.  Da  aufserdem  heftige  Bewegung  des  Her- 
zens vorziiglich  bei  Hypertrophie,  Entziindung  und  krarnpl- 
hafter  Affection  dieses  Organs  vorkommt,  Krankheiten,  welche 
ebenfalls  Anfalle  von  Angst,  Beklemmung,  Schmerz  in  der 
Herzgegend  und  nicht  selten  auch  im  linken  Arme  verursa- 
chen,  so  wiirde  ihr  conslanles  Zusammentreffen  mit  diesen 
Erscheinungen  die  Annahme  einer  neuen  Krankheit,  der  Ste- 
nocardie,  deren  auscultalorische  Zeichen  und  anatomischen 
Verhaltnisse  nocli  im  Dunkeln  schweben,  iiberhaupt  grundlos 
erscheinen  lassen,  ihr  gelegentliches  Vorkommen  aber  die 
Diagnose  derselben  fast  unmoglich  machen. 

Wahre  Dyspno  wurde  von  vielen  Beobachtein  als  em 
Symptom  der  Stenocardie  angesehen  und  kann  sie  auch  un- 
streitig,  als  Folge  einer  Complication,  ebensowehl  wie  jede 
andere  Krankheit  begleiten.  1st  sie  aber  vom  Anfange  an 
unzertrennlich  mit  alien  Anfallen  verbunden,  so  liifst  sich  er- 
warten,  dafs  die  iibrigen  Symptome  mit  ihr  von  derselben 
Ursache,  also  von  einer  der  bekannlen  Krankheiten  des  Re- 
spirationsapparals  herriihren.  Denn  sowohl  die  verschiedenen 
Arten  des  Asthma,  als  auch  die  Brustwassersuchl  und  mit- 
unler  selbst  die  beginnende  Tuberkulose  der  Lungen  rufen 
periodische  Anfalle  von  Dyspno  hervor,  welche  mit  hefliger 
Angst  und  nicht  selten  auch  mit  einem  Schmerze  in  der  Brust, 
der  sich  bis  in  die  Arme  erstrecken  kann,  verbunden  ist. 

Die  Schmerzen  im  linken  Arme  sind,  nach  Parry's  Mei- 
nung,  eben  so  unwesentlich  fur  Stenocardie  als  der  Schuller- 
schmerz  fur  Leberentziindung,  Weil  sie  sowohl  in  einem  von 
ihm  selbst,  als  auch  in  einem  von  Ifeberden  beobachleten 
Falle  fehlten.  Auch  Juriue  sagt,  obgleich  sie  ein  gewbhn- 
liches  Symptom  der  Krankheit  sind,  so  siehl  man  doch  hranke, 
bei  denen  sie  nur  die  Schulter  erreichen,  oder  am  Halse  em- 
porschiefsen,  oder  endlich  zur  Herzgrube  hinabsleigen.  INach 
Butler  soil  auch  der  Bruslschmerz  nicht  in  alien  Fallen  vor- 
kommen. Ohne  denselben  wiirde  sich  aber  ein  nicht  lodthch 
endender  Anfall  der  Stenocardie  von  einer  mil  mehr  als  ge- 
wohnlicher  Beiingsligung  verbundenen  Ohnmacht  kaum  un- 
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terscheiden  lassen.  Auch  ist  Butter  der  einzige,  welcher  die 
Behauplung  aufstellt. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  iibrigens,  dafs  nar  die  rein 
inlermittirende  Form  und  die  Angst  wiihrend  der  Anfiille  von 
alien  Schni'lslellern  als  conslante  Erscheinung  der  Stenocardie 
anerkannt  sind.  In  Folge  dieser  grofsen  Abweichung  der  An- 
sichten  iiber  die  Symplome  derselben  wurden  die  verschie- 
densten  Krankheiten  unler  ihrem  Namen  beschrieben,  welche 
naliirlich  zu  den  widersprechendslen  Schliissen  iiber  ihr  We* 
sen  urd  ihre  Behandlung  fiihrten.  Wir  konnen  daher  iiber 
den  Werlh  dieser  Schliisse  kein  Urtheil  fallen,  ohne  die  ih- 
nen  zum  Grunde  geleglen  Fiille  einer  genauen  Priifung  un- 
terworfen  zu  haben.  Da  aber  auch  iiber  das  Vorkommen 
und  die  Bedeutung  der  Zeichen,  die  uns  als  Leitslerne  bei 
dieser  Priifung  dienen  miissen,  die  grofste  Unsicherheit  herrscht, 
welche  nur  durch  Vergleichung  der  als  achl  anerkannten  Fiille 
gehoben  werden  kann,  so  sind  wir  genothigt  zu  der  so  eben 
a priori  gewonnenen  Ansicht  iiber  den  bevveisenden  oder  aus- 
schliefsenden  VV  erlh  mancher  Symplome  unsere  Zuflucbt  zu 
nehmen.  Diese  Ansicht  zu  volliger  Evidenz  zu  erheben,  ist 
aber  unmoglich.  Wir  sehen  uns  daher  aufserdem  zu  einem 
Schlusse  aus  den  iibrigen  Symptomen  der  jenen  Anforderun- 
gen  entsprechenden  Krankheitsfiille  auf  ihre  Aechtheit  gezvvun- 
gen,  einem  Giebelschlusse,  der  iibrigens  gleich  einem  Gewolbe 
ziemliche  Sicherheit  gewiihrt,  da  ihm  die  wenigstens  wahr- 
scheinliche  Nolhwendigkeit  des  Vorhandenseins  einiger  und 
der  Abwesenheit  anderer  Symplome  als  Schlufsslein  dient. 
Diese  Beurlheilung  wird  aber  durch  die  Unvollsliindigkeit  der 
meisten  Krankengeschichten  so  schwierig  und  unsicher,  dafs 
ich  Niemandem  zumuthen  dart,  unbedingl  diejenigen,  welche 
ich  meinen  Schliissen  zum  Grunde  lege,  fur  acht,  und  die, 
welche  ich  davon  ausschliefse,  fiir  uniicht  zu  hallen.  Aus 
diesem  Grunde  glaube  ich  mich  nicht,  wie  J.  Forbes  (The 
Cyclopaedia  ol  pracl.  med.  by  J.  Forbes , A.  Tweedie , J. 
Conelly.  London  1832.  V ol.  I.  ) gelhan  hat,  anf  eine  Angabe 
der  Zahl  von  Fallen,  welche  ein  gewisses  Symptom  oder 
Seclionsresultat  dargeboten  haben,  oiler  durch  gewisse  Miltel 
gebessert  wurden,  beschriinken  zu  diirfen;  sondern  ich  werde 
jede  einzelne  Krankengeschichle  ciliren  und  aufserdem  init 
einer  Nummer  versehen,  welche  den  aus  ihr  gezogcnen  Schliis* 

18  * 
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sen  in  Klammern  beigefiigt  werden  soil,  damit  Jeder  im  Stande 
ist,  meine  Schliisse  zu  controlliren  und  nach  eignem  Urlheile 
zu  veriindern. 

Da  ich  unter  .99  mir  bekannt  gewordenen  Fallen  nur  5 
habe  Gnden  konnen,  welche  in  keiner  Hinsicht  zu  erheblichen 
Zweifeln  Anlafs  geben,  eine  so  geringe  Zahl  aber  zu  gulligen 
Folgerungen  nicht  geniigen  mochle,  so  will  ich  auch  alle  die, 
welche  ich  zwar  nicht  fiir  unbedingt,  aber  doch  fiir  wahr- 
scheinlich  acht  halle,  mit  zu  Hiilfe  nehmen.  Da  ferner  zwi- 
schen  wahrscheinlichen  und  unwahrscheinlichen  keine  strenge 
Grenze  denkbar,  und  die  Entscheidung,  ob  einer  diesen  oder 
jenen  angehort,  sehr  schwierig  und  unsicher  ist , so  glaube 
ich,  auch  die  unwahrscheinlich  aber  doch  vielleicht  achlen 
Krankengeschichten  nicht  ganz  unberiicksichtigt  lassen  zu 
diirfen. 

A.  Unwahrscheinliche,  d.  h.  wahrscheinlich  uniichte  Kran- 
kengeschichten. 

a.  Mil  Sectionsbericht: 

1)  Der  vor  Ileberden's  Mittheilung  von  dem  Franzosen 
Rougnon,  der  deshalb  von  seinen  Landesleuten  fiir  den  Ent- 
decker  der  Stenocardie  gehallen  wird,  gegebene  Bericht:  Leitre 
sur  une  maladie  nouvelle  addr.  a Mr.  Lorry.  Besan9on  1 / 6b. 
— J urine,  Mein,  sur  1’Angine  de  poitrine.  Paris  et  Geneve 
1815.  Obs.  14. 

2)  Stoller's  Fall,  llufelands  Journal  d.  prakt.  Arzneik. 
Bd.  17.  — Jurine  Obs.  28. 

3)  Desportes,  Traile  de  1’Angine  de  poitrine.  Paris  1811- 

4)  J.  IHackall,  Appendix  zu  den  Observ.  on  the  nature 
and  cure  of  dropsies.  1813.  Case  1.,  iibersetzt  und  mitgeth. 

von  Jurine  1.  c. 

5)  J.  Black  all,  Case  4. 

G)  Jurine , Obs.  11. 

7)  Jurine,  Obs.  19.  No.  3. 

8)  Brora's  erster,  von  Kreysig  (Die  Krankheiten  des 
Herzens,  Berlin  1815-17)  milgetheiller  Fall. 

9)  Wall’s  Fall,  Med.  Transact.  V.  111.  P.  XII.  — Des- 
porles,  Obs.  16.  — Jurine,  Obs.  22. 

10)  Jurine,  Obs.  20. 

b.  Ohne  Seclionsbericht: 
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l j)  Dlacqueen,  The  London  med.  Journal  V.  V.  P.  192. 
— Desporles,  Obs.  12.  — J urine,  Obs.  26. 

12)  Filial i,  Dissert,  med.  inaugur,  de  Angina  pectoris 
by  //.  Crawford.  1795. 

13)  Jurine,  Obs.  30. 

14)  Ders,  Obs.  9. 

15)  Ders.,  Obs.  10. 

16)  Ders.,  Obs.  13. 

17)  Ders.,  Obs.  27. 

18)  Ders.,  Obs.  23. 

B.  Wahrscheinliche,  d.  h.  wahrscheiniich  achte. 

a.  Mil  Sectionsbericht: 

19)  Kreysig,  1.  c.  B.  3.  F.  7.  A. 

20)  Parry,  An  Inquiry  into  the  sympt.  etc.  of  the  Syn- 
cope anginosa.  Lond.  1791.  Obs.  2.  — Jurine,  Obs.  24. 

21)  Parry,  Case  3.  — Jurine,  Obs.  19. 

22)  Fothergill,  Medic.  Obs.  et  Inq.  V.  V.  P.  233.  — 
Jurine,  Obs.  15. 

23)  Heberden,  Medic.  Transact,  V.  III.  No.  1.  — Des- 
portes,  Obs.  7.  — Jurine,  Obs.  3. 

24)  Home,  A short  account  of  the  1.  J.  Hunter's  life 
in:  A treatise  on  the  blood  by  the  1.  J.  Hunter  publ.  by  E. 
Home.  — Med.  Lineamente  e.  Ges.  d.  Aerzte  in  Edinburgh. 
Th.  3.  St.  4.  A.  1.  No.  6.  — Wich  matin's  Ideen  zur  Dia- 
gnosis, Hannover  1801.  B.  2.  — Desportes,  Obs.  6. 

25)  Fothergill , 1.  c.  — Jurine,  Obs.  16. 

26)  Black,  Mem.  de  la  Soc.  de  Med.  de  Londres,  Vol. 
IV.  — Jurine,  19.  No.  2. 

27)  Bing,  Med.  et  phys.  Journal  of  Edinb.  1801.  No.  95. 

28)  Wagler,  Wichmann  1.  c.  Ed.  2.  Th.  2.  S,  124. 

29)  John,  Hufeland's  Journal,  B.  23.  St.  3.  F.  2. 

30)  Kreysig,  F.  12.  — Horn's  Archiv  f.  med.  Erfahr. 
1803.  II.  1.  S.  85. 

31)  J.  B/ac/enll,  C.  3. 

32)  ./.  Black  all,  C.  2. 

33)  Parry,  C.  1.  — Jurine,  Obs.  17. 

b.  Ohne  Sectionsbericht: 

34)  Desportes,  Obs.  18. 

35)  Wolff,  Bemerkungen  uber  das  Asthma  in  Hufeland's 
Journal.  B.  18.  St.  1. 
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36)  LaUemand , Journal  de  Med.  de  Paris  A.  1788.  — 
Jurine,  Obs.  2. 

37)  Fothergill,  1.  c.  XXI.  — Desporles  Obs.  1.  — Ju- 
rine Obs.  6. 

38)  Kriegelstein,  Slufeland's  Journ.  B.  19.  St.  4.  INo. 
4.  — Jurine,  Obs.  4. 

39)  Jurine,  Obs.  8. 

40)  Goodwin,  Med.  el  phys.  Journal  V.  VI.  No.  32.  Oct. 

1801.  Case  1. 

41)  Goodivin,  Case  2. 

42)  Jurine,  Obs.  25. 

C.  Sichere  Falle: 

43)  Jurine,  Obs.  1. 

44)  Ders.,  Obs.  5. 

45)  Ders.,  Obs.  12. 

46)  Ders.,  Obs.  18. 

47)  Tesla,  Ueber  die  Krankheiten  des  Herzens,  aus  dem 
Ital.  v.  K.  Sprengel,  Halle  1813.  S.  333.  Fall  1.  (Krankheit 

eines  Kapuziners).  . . 

Der  Brustschmerz,  das  auffallendsle  Symptom  der  5te- 
nocardie,  ist  nach  Angabe  der  meisten  Beobachter  wemger 
empfmdlich  als  beiingstigend.  Nach  Jurine  pflegt  er  in  emem 
Gefiihle  von  Zusammenschniirung  des  Thorax  oder  von  Com- 
pression des  Bruslbeins  gegen  das  Ruckgrat  hin  zu  bestehen. 
So  wird  er  auch  in  den  meisten,  meiner  Memung  nach  ach- 
ten  Fallen  besehrieben.  In  einigen  wahrscheinhchen  (30.38. 
39.)  war  er  brennend,  in  einem  andern  (33),  so  wie  auch 
in  einem  unwahrscheinlichen  (3)  schoss  er  wie  Pfeilstiche 
vom  Bruslbeine  nach  dem  Ruckgrat  hin.  Laennec  will  ihn 
von  soldier  Art  und  Heftigkeit  beobachlel  haben,  als  wurde 
die  Brust  von  den  Klauen  eines  Thieres  zerfleischt.  Fast  im- 
mer  wurde  er  vorzugsweise  an  der  linken  Seile  empfunden, 
verbreilele  sich  aber  gewohnlich  von  hier  aus  aufh  uber  die 
rechle.  Meislentheils  ging  er  von  der  obern,  iniUlern  oder 
unlern  Parlie  der  linken  Halfte  des  Bruslbeins  aus.  Im  er- 
stern  Falle  hielt  Desporles  den  Unterleib,  im  letztcrn  die 
Lungen  fur  den  Heerd  der  Krankheit.  Nahrn  der  Schmerz 
die  Magengrube  ein,  so  pflegle  er  mil  Symplomen  von  chro- 
nischer  Gastritis  verbunden  zu  sein,  so  dafs  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  er  Folge  der  Stenocardie  oder  dieser  Krank- 


Stenocardia.  279 

heit  gewesen  sei,  oft  Schwierigkeiten  unlerliegt.  In  einem 
wahrscheinlich  iichten  Falle  (28)  scheint  er  sich  auf  die  Herz- 
gegend  beschrankt  zu  haben,  in  2 anderen  (32.34.)  erreichte 
er  nur  die  linke  Schuller.  Der  Sectionsbefund  des  erslen 
weicht  sehr  von  deni  gewcihnlichen  ab,  der  zweile  ist  sehr 
complicirt  und  der  dritte  ziemlich  unvollkommen  beschrieben. 
In  alien  iibrigen  verlief  der  Schmerz  entweder  an  der  Caro- 
tis  empor  oder  an  der  innern  Seite  des  Arms  herab,  oder 
nahm  beide  Richtungen  zugleich.  Meislentheils  gab  er  der 
linken  Seite  den  Vorzug.  So  oft  aber  diese  gelahmt  war, 
z.  B.  in  No.  16.,  so  oft  Hydrothorax  nachgewiesen  werden 
konnte  (4.  5.  9.  33.)  mit  Ausnahme  von  No.  21.,  und  so  oft 
Symplome  von  Gastritis  chronica  vorkamen  (6.  9.  13.  15. 
16.  30.  31.)  ergriff  er  den  rechten  Arm  entweder  ausschliefs- 
Iich  oder  vorherrschend  oder  nur  in  den  hefligeren  Anfallen. 
Einige  andere  Berichte,  in  denen  ebenfalls  rechtseitiger  Arm- 
schmerz  angefiihrt  wird,  sind  auch  nicht  ganz  frei  von  allem 
Verdachte  auf  eine  der  genannten  Krankheiten  oder  auf  ein 
rheumalisches  Leiden,  so  dafs  es  zweifelhaft  bleibt,  ob  er  der 
Stenocardie  wirklich  angehort.  Meistentneils  erslreckt  sich 
der  Armschmerz  bis  zur  untern  Spitze  des  Deltoides,  haufig, 
der  innern  Seite  des  Arms  enllang,  bis  zum  Ellenbogen  oder 
zum  Handgelenke,  und  in  5 wahrscheinlichen  (20.  24.  33. 
34.  45.)  und  einigen  unwahrscheinlichen  Fallen,  also  keines- 
weges  sellen,  wie  I/eberden  meinle,  bis  in  die  Spitzen  der 
Finger.  Gewohnlich  bildete  er  das  Ende  einer  Ausslrahlung 
des  Brustschmerzes.  Milunter  erschien  er  aber  von  diesem 
gelrennt,  spiiler,  zugleich  oder  vorher,  nach  der  ganzen  Liin- 
genaxe  des  Arms,  oder  auch  nur  an  einer  kleinen  Stelle  und 
dann  besonders  in  der  Gegend  der  Insertion  des  Deltoides 
an  den  Oberarm.  In  einem  wahrscheinlichen  Falle  (38)  be- 
6chrankte  er  sich  auf  die  Handflache.  In  2 anderen  (23.  29.) 
ging  der  Armschmerz  gewohnlich  dem  Bruslschmerze  voran. 
Fothergill  beobachlele  dieses  nur  nach  langer  Dauer  der 
Krankheit.  In  No.  24  verbreilete  sich  der  Schmerz  vom  Halse 
aus  iiber  den  Arm,  schien  aber  von  dem  Bruslschmerze  ganz 
unabhiingig  zu  sein,  und  hatte  aufserdem  die  Eigenthiimlich- 
keit,  dafs  er  durch  Beriihrung  der  Adern,  deren  Verlauf  er 
einnahm,  vermehrt  wurde.  Andere  Kranke  empfanden  keine 
Verschlimmerung  durch  Druck  auf  Brust  oder  Arrne.  Parry 
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niildertc  so  gar  den  Bruslschmerz  dadurch.  Der  Armschmerz 
bestand  gewohnlich  in  einem  beiingsligenden  Gefiihle  von 
Taubheit  und  Liihmung.  In  einem  sicheren  Falle  knm  es 
dem  Kranken  vor,  als  ob  eine  heifse  Fliissigkeit  durch  den 
Arm  slromte. 

Bisweilen  traten  die  Schmerzen  bei  der  heftigen  Beiing- 
stigung  so  sehr  in  den  Hintergrund,  dafs  die  Patienlen  erst 
durch  Fragen  darauf  aufmerksam  geinacht  wurden.  Daher 
mogen  sie  aucli  wohl  in  einigen,  von  alleren  Schriflstellern 
beschriebenen  Krankheilen,  welche  iibrigens  mil  Slenocardie 
Aehnlichkeit  haben,  z.  B.  No.  28.,  nicht  gefehlt  haben,  son- 
dern  nur  iibevsehen  worden  sein. 

Aufser  dem  Zusammenhange  des  Schmerzes  in  der  Herz- 
grube  mit  einer  Stoning  der  Magenfunclion,  im  rechten  Arme 
mit  den  oben  genannten  Krankheilen  iassen  sich  die  verschie- 
denen  Niian^en  seines  Silzes  und  seiner  Beschaffenheit  nicht 
auf  gewisse  Modificationen  oder  Complicationen  zuriickfuhren. 

Ein  nie  fehlendes,  jedoch  auch  vielen  anderen  Krankhei- 
ten  der  Brustorgane,  namenllich  des  Herzens  angehorendes 
Symptom  der  Stenocardie  ist  die  Todesangst,  welche  sie  zu 
einem  der  furchlbarslen  Leiden  macht.  Von  vielen  Kranken 
wurde  sie  irrlhiimlicher  Weise  fur  Alhembeschwerde  gehallen. 
Schon  Ileberden  versicherle,  was  die  Kranken  empfanden  und 
zuweilen  Hinderung  der  Respiration  nennien,  sei  wesentlich 
davon  verschieden,  und  Parry  sagl:  Sie  leiden  so  wenig  an 
Dyspno,  dafs  sie  wiihrend  des  Anfalls  mit  der  grbfslen  Leich- 
tigkeit  lief  Alhem  holen  konnen  und  sogar  nicht  selten  an 
tiefem  Seufzen  und  Zuriickhallen  des  Athmens  Behagen  fin- 
den.  J urine  will  diese  Neigung  zum  Seufzen  ebenfalis  sehr 
oft  bemerkl  haben.  Doch  ist  sie  nur  in  zwei  von  ihm  selbst 
beschriebenen  unwaluscheinlichen  Fallen  und  2 von  ihm  ge- 
sammellen  wahrscheinlichen  (20.  36.),  zu  denen  auch  der. 
welcher  Parry  auf  diese  Idee  brachte,  gehort,  angefuhrt  wor- 
den. Parry's  3ter  Kranker  seufzle  auch  lief,  aber  erst  nach- 
dem  der  Anfall  schon  voriiber  war;  Kreysig's  Kranker  (19) 
dagegen  soil  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  oft  seufzend 
und  wie  nach  Luft  schnappend  geathmel  haben.  Auch  das 
Ausstrecken  der  Arme  nach  Art  eines  Gahnenden,  was  Parry 
fur  characlerislisch  halt,  weil  es  in  einem  seiner  Falle  (20) 
statlfand,  wird  aufserdem  nur  sehr  selten  (5.  6.)  erwahnl. 
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Da  die  Stenocardie  jedenfalls  sehr  oft  ohne  Veriinderung 
der  Respiration  und  ohne  Ilusten  auflrat,  also  die  Lungen 
intact  liefs,  so  liifst  sich  nicht  wohl  einsehen,  wie  dieselbe 
Krankheit  in  anderen  Fallen  Dyspno  sollle  erzeugen  konnen. 
Theils  deshalb,  theils  aus  den  friiher  angegebenen  Griinden 
glauble  ich  schon  im  Voraus  mit  Parry  und  Burns  anneh- 
men  zu  diirfen,  dafs  sie,  so  oft  Dyspno  nachgewiesen  wurde, 
entweder  gar  nicht  oder  doch  nicht  ohne  Complication  stalt- 
gefunden  habe.  Von  den  vor  uns  liegenden  Fallen  konnen 
die  sicheren  dieser  Voraussetzung  naliirlich  nicht  widerspre- 
chen,  weil  ich  ungehinderle  Respiration  wahrend  aller  oder 
wenigslens  wahrend  einiger  Anfalle  als  Bedingung  derselben 
aufgestelit  habe.  Zu  den  wahrscheinlichen  habe  ich  2 ge- 
rechnet,  die  wirklich  wahrend  des  ganzen  Verlaufs  von  Dys- 
pno begleilet  gewesen  zu  sein  scheinen.  In  dem  einen  (27.) 
waren  aber  auch  die  Inlervalle  nicht  frei  davon;  in  dem  2ten 
(32)  glaube  ich,  sie  einer  Complication  mit  Asthma  zuschrei- 
ben  zu  miissen.  In  4 anderen  (22.  33.  21.  42.)  wurde  sie 
zwar  von  den  Kranken  erwahnt,  nicht  aber  von  den  Beobach- 
tern  beslatigt,  und  in  dem  letztern  unler  den  Symptomen  der 
Anfalle,  die  wahrend  der  Behandlung  des  Berichterslatters 
vorkamen,  gar  nicht  mit  aufgeliihrt.  Aufserdem  waren  die 
ersten  beiden,  laul  Sectionsbericht,  mil  bedeulender  YVasser- 
ansammlung  in  den  Pleurasiicken  complicirl.  Die  iibrigen 
vom  Anfange  bis  zu  Ende  mit  Athembeschwerde  verbunde- 
nen  F alle  halten  auch  ohne  sie  zu  den  wahrscheinlich  uniich- 
ten  gerechnet  werden  miissen.  Solllen  sie  aber  auch  wirk- 
lich den  iichten  beigezahlt  zu  werden  verdienen,  so  waren 
doch  die  meisten  jedenfalls  mil  Krankheilen  complicirt,  von 
denen  dieses  Symptom  abgeleitel  werden  kann,  namlich  INo. 
2.  und  17.  mil  einer  entziindlichen  Lungenkrankheit,  No.  4. 
und  5.  mit  Hydrothorax,  und  J\’o.  11.  mit  Gastritis,  welche 
oft  Asthma  erzeugt.  Nur  2 sind  frei  von  solchen  Complica- 
lionen.  Aber  in  dem  Berichle  des  einen  (1.)  ist  von  Schmerz 
und  Angst  keine  Rede,  der  andere  (12.)  bot  wenigslens  die 
auffallende  Abnormilat  dar,  dafs  der  Armschmerz  immer  hef- 
tiger  wurde,  je  mehr  die  Bruslaffection  nachliefs. 

Jurine  will  die  Respiration  haufig  etwas  heschleunigt  ge- 
UR  en  haben,  giebt  dies  aber  nur  in  dem  sichern  No.  45., 
era  wahrscheinlichen  39,  und  den  3 unwahrscheinlichen  13. 
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14.  16.  ausdriicklich  an.  In  dem  wahrscheinlichen  31.  war 
sie  retardirt. 

Meine  Vorausselzung,  dafs  sliirmische  Bewegungen  des 
Herzens  mit  den  Erscheinungen  der  Slenocardie  unvereinbar 
sein  mochten,  findet  in  den  vor  uns  liegenden  Fallen  ihre 
Beslatigung.  Nur  in  2 unwahrscheinliclien,  No.  6.  und  5., 
begleileten  sie  die  Anfalle,  und  in  einem  wahrscheinlichen, 
No.  31.,  gingen  sie  den  hefligeren,  welche  Nachts  einlraten, 
voraus.  Alle  3 waren  aber  von  Symplomen  einer  chroni- 
schen  Gastritis  begleitet,  und  die  lelzteren  (5.  31.)  zugleich 
von  einem  Blasenkrampfe,  der  aufserdem  nur  in  einem,  ganz 
gewifs  uniichten  und  ebenfalls  sowohl  mit  Symplomen  jener 
Krankheit  als  auch  mit  starkem  Herzklopfen  complicirtem 
Falle  ( Gruner , Specilegium  ad  Anginam  pectoris,  praemiss. 
dissert,  inaugural,  aul.  J.  F.  A.  Panzenbieler.)  vorkam.  Mag 
nun  die  Affection  der  Blase  und  des  Magens  Ursache  oder 
Folge  der  ganzen  Krankheit  gewesen  sein,  jedenfalls  kann  sie 
die  Palpilationen  veranlafst  haben.  Uebrigens  wies  die  Section 
in  den  ersten  beiden  Fallen  bedeutende  Degeneration  der 
Aorlenklappen  nach. 

Ein  Aussetzen  des  Herzschlages  konnte  von  einem  Kran- 
ken  (13),  der  aber  nicht  an  Stenocardie,  sondern  an  nervo- 
ser  Pieizbarkeit  des  Herzens  gelitten  zu  haben  scheirit,  durch 
die  Lage  auf  der  linken  Seite  willkurlich  hervorgerufen  wer- 
den,  und  machte  sich  wahrend  der  Inlervalle  in  No.  23.  und 
wahrend  der  Anfalle  in  No.  21.  und  24.  bemerklich.  Ohne 
Zvveifel  hat  es  sich  auch  durch  einen  intermittirenden  Puls 
zu  erkennen  gegeben.  Doch  wild  dieser  nur  in  dem  Be- 
richte  von  ./.  Hunter's  Krankheit  (24.)  angefuhrt.  Sonst 
scheint  der  Puls  sehr  selten  ausseizend  oder  ungleich  gewe- 
sen zu  sein.  Die  gewifs  achle  Krankengeschichte,  No.  43., 
erwahnt  freilich  einer  geringen  Gngleichheit  „wahrend  des 
Verlaufs  der  Krankheit.  “ Diese  Worle  scheinen  aber  anzu- 
deulen,  dafs  sie  auch  aufser  den  Anfiillen  forldauerle,  so  dafs 
sie  wo  hi  nicht  als  Symptom  derselben  angesehen  werden  darf. 
Die  von  dem  Kranken  No.  33.  im  ersten  Anfalle  wahrgenom- 
mene  Ungleichheit  des  Pulses  kann  von  dem  vorhergegange- 
nen  Excesse  im  Weinlrinken,  von  der  gleichzeiligen  Uebelkeil 
und  auch  von  dem  spater  entdecklen  Hydrothorax  bedmgt 
gewesen  sein.  Die  Angabe  in  No.  32.,  dafs  der  Puls  in  den 
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spateren  Anfallen  aussetzend  gewesen  sei,  beruht  vielleicht 
nur  auf  einer,  bei  der  bedeutenden  Schwiiche  desselben  leicht 
moglicher>  Tauschung.  E>er  Kranke  No.  12.,  dessen  Puls 
wohl  in  der  That  ungleich  und  schwach  war,  litt  wahrschein- 
lich  gar  nicht  an  Slenocardie.  Auch  der,  durch  unregelmas- 
sigen  und  zugleich  harten  und  schnellen  Puls  ausgezeichnete 
Fall  No.  8.  unterschied  sieh  auffallend  von  alien  wahrschein- 
lichen,  sowohl  durch  den  Blulhuslen,  als  auch  durch  den 
Sectionshefund ; ein  anderer  mit  vollera  und  hartem  Pulse 
(10.)  ebenfalls  durch  einen  ganz  ungewohnlichen  Seclions- 
befund,  welcher  auch  Palpilationen  erwarten  liifst,  obgleich 
sie  von  dem  Berichlerstatter  geleugnet  worden.  In  alien  Fal- 
len, welche  das  Geprage  der  Slenocardie  tragen,  scheint  der 
Puls  weder  hart,  noch  voll,  noch  stark  gewesen  zu  sein.  In 
einem  sichern  (43.),  in  9 wahrscheinlichen  (19.  20.  21.  24. 
28.  31.  32.  33.  39.)  und  auch  in  4 unwaluscheinlichen  (2. 
5.  9.  16.)  wird  er  ausdriicklich  als  schwach  und  klein,  in  ei- 
nigen  derselben  als  kaum  fiihlbar  bezeichnet.  Zugleich  war 
in  No.  19.  28.  31.  39.  43.  und  aufserdem  auch  in  einem  un- 
wahrscheinlichen  Falle  (13.)  einige  Beschleunigung  der  Cir- 
culation bemerkbar,  die  auch  gewifs  slaltgefunden  hat,  so  oft 
die  Respiration  haufiger  war,  wiewohl  die  gleichzeitig  ver- 
mehrte  Frequenz  beider  nur  in  No.  28.  und  39.  ervvahnl  und 
nur  von  Jurine  als  Regel  angegeben  wird.  Die  Paroxysmen 
des  wahrscheinlichen,  aber  durch  den  Sectionshefund  von  den 
meisten  anderen  sehr  abweichenden  Falies  No.  28.  und  des 
hbchsl  un wahrscheinlichen  No.  2.  retardirten  den  Puls. 

Den  angegebenen  Erfahrungen  zufolge  glaube  ich  mit 
Parry  Schwiiche  des  Pulses  als  ein  constantes  Merkmal,  und 
mit  Jurine  geringe  Beschleunigung  desselben  als  ein  gewohn- 
liches  Symptom  der  Slenocardie  ansehen  zu  diirfen.  Der 
verminderten  Energie  des  Kreislaufs  entspricht  auch  die,  in 
den  wabrscheinlich  iichlen  Anfallen  bei  7 Kranken  beobachtete 
Bliisse  (19.  20.  21.  24.  32.  33.  39.)  und  die  wenigslens  bei 
3 derselben  damit  verbundene  und  auch  in  No.  29.  erwahnte 
Kiilte  des  Gesichts.  In  5 wahrscheinlichen  (20.  21.  29.  33 
38.)  und  4 unwahrscheinlichen  2.  14.  17.  18.)  fand  man  es 
in  Schweifs  gebadet,  der  aber  offenbar  nur  eine  Folge'der 
Angsg  nicht  eine  krilische  Erscheinung  war.  Krisen  durch 
den  Ham  scheinen  auch  nicht  beobachlel  zu  sein.  Nur  nach 


ogi  Stenocardia. 

den,  sehr  wesentlich  von  der  Stenocardie  abweichenden  An- 
failen  von  No  4.  pflegle  sich  ein  Sediment  im  Harne  zu  zei- 
gen.  Jurine  fand  ilin  unveriindert,  Deaporlea  hell  und  klar. 
Unwillkurlicher  Abgang,  den  Lelzlerer  wahrend  der  heftigslen 
Anfiille  oft  gesehen  haben  will,  wild  nur  in  einem  mit  Blasen- 
krampfe  verbundenen  Krankheitsfalle  (31)  angegeben. 

Parry  glaubt  Erbrechen  zu  den  Erscheinungen  der  in- 
lensiveren  Grade  unsrer  Krankheit  rechnen  zu  durfen , weil 
es  in  2 tbdllichen  Anfiillen,  einem  von  ihm  selbst  beobachte- 
len  (21)  und  einem  von  /lelerden  beschriebenen  (24)  vor- 
kam,  scheint  es  jedoch  nicht  fiir  eine  krilische  Beslrebung  der 
Natur  zu  halten.  Abgesehen  davon,  dafs  es  im  ersten  Falle 
gleich  nach  dem  Genusse  eines  nicht  naher  bezeichneten 
„herzstarkenden“  Miltels  eintrat,  und  im  zweilen  vielleicht 
nach  dem  bei  vollem  Magen  gemachten  Aderlasse,  so  stehen 
diese  Bcispiele  auch  zu  vereinzelt  da,  als  dafs  ihnen  grofses 
Gewichl  beigelegt  werden  konnte.  In  jenem  Falle  Parry's 
Irat  bald  nach  dem  Erbrechen  Stuhlgang  ein,  und  die  Anfalle 
von  No.  47.,  welche  ich  zu  den  sicheren  zahle.  endeten  mit 
dem  Abgange  von  Koth  und  Blahungen. 

Starkes  Aufstofsen  pflegte  das  Ende  der  wahrscheinlich 
achten  Anfalle  von  20.  22.  29.  32.  33.,  und  der  wahrschein- 
lich unachlen  von  6.  9.  13.  16.  anzukiindigen.  In  zwei  sehr 
wahrscheinlichen  hingegen  (39.  42.)  ward  es  ausdriicklich 
vermifst,  und  in  den  iibrigen  wiirde  es  gewifs  beachtet  sein. 
wenn  es  nicht  ebenfalls  gefehlt  hatle,  da  es  schon  von  Parry 
als  characterislisch  hervorgehoben  war,  und  so  oft  es  vorkam, 
die  Beschwerden  aullallend  erleichterte.  Ob  die  Enlleerung 
des  Magens  und  die  dadurch  bewirkte  Erweilerung  der  Brust- 
hohle  diese  Erleichlerung  schaffle,  oder  ob  die  Secret  on  des 
Gases,  wie  so  oft  bei  Neurosen  als  eine  Krise  anzusehen  ist, 
wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Als  Wirkung  der  Krankheit 
glaube  ich  aber  diese  Secretion  in  den  meislen  Fallen  des- 
halb  betrachten  zu  miissen,  weil  grade  die,  durch  sie  erleich- 
terlen  Palienlen,  mit  Ausnahme  von  No.  6.  u.  16.,  welche 
meiner  Meinung  nach  an  chronischer  Gastritis  lillen,  nicht 
iiber  Bliihungen  aufser  den  Anfiillen  klagten,  denen  viele  an- 
dere  zu  dieser  Zeit  in  hohem  Grade  ausgesetzt  waren.  Mag 
ubrigens  diese  Aufblahung  des  Magens  und  Darmkanals  in 
Folge  der  Stenocardie  oder  unabhangig  von  ihr  enlstehen, 


Stenocardia.  285 

jedenfalls  kann  sie  zu  ihrer  Steigerung  beitragen,  da  sie  Be- 
kletntnung  und  Beiingsligung  verursacht.  Dasselbe  gill  von 
der  nervosen  oder  enlziindlichen  Magenaffeclion,  welche  ein- 
tral,  so  oft  sich  der  Schmerz  auf  die  Magengrube  conceritrirte. 
In  einem  Falle  dieser  Art  hatte  der  jedesmal  durch  Anstren- 
gung  im  niichternen  Zustande  erregle  Heifshunger  den  Aus- 
bruch  der  Krankheit  zur  Folge.  In  alien  iibrigen  dagegen 
begiinsligle  ihn  die  Anfiillung  des  Magens  mit  Speisen  oUen- 
bar,  vertnochte  ihn  aber  niemals  fiir  sich  allein,  ohne  den  Zu= 
tritt  einer  Korper-  oder  Gemiithsbewegung  hervorzurufen. 

In  geringerem  Grade  der  Krankheit  erschienen  die  An» 
falle  bei  dem  Ersleigen  einer  Anhohe,  bei  angestrenglem  Ge- 
hen  gegen  den  Wind,  bei  hc-fligen  Gemiithsaffeclen,  bald  nach 
einer  copiosen  Mahlzeit,  in  hoherem  Grade  schon  bei  mafsi- 
ger  korperlicher  oder  psychischer  Aufregung  zu  jeder  Tages- 
zeit.  Bei  ruhigem  Verhallen  verschwanden  sie  im  Beginn 
der  Krankheit  gewohnlich  sehr  rasch.  In  einem  Falle  sollen 
sie  nach  Parry  durch  dreistes  Weilergehen  sogleich  beseiligt, 
in  einem  andern  dagegen  nach  Goodwin  durch  Fortselzung 
eines  Riltes  bedeulend  gesteigert  worden  sein.  Uebrigens 
wurde  Reilen  und  b ahren  oft  noch  sehr  gut  erlragen,  vvenn 
jede  active  Bewegung  schon  einen  Ausbruch  zur  Folge  hatte. 
Nur  in  2 sicheren  (45.  47.)  und  eben  so  viel  wahrschein- 
lichen  (23.  22.)  Fallen  wurde  dieser  durch  strenge  Kalte,  und 
in  dem  lelztern  (22.)  auch  durch  das  entgegengeselzte  Ex- 
trem  begiinsligt.  Der  Einflufs  korperlicher  Anstrengung  und 
geisliger  Aufregung  gab  sich  dagegen  in  alien  Fallen  ohne 
Ausnahme  deullich  zu  erkennen.  Daher  vermuthe  ich,  dafs 
auch  alle  gleich  nach  dem  Schlafengehen  und  Aufstehen  aus- 
brechenden  Anfiille  durch  die  Anstrengung  bei  dem  Wechsel 
der  Lage  und  dem  An-  und  Auskleiden,  alle  gleich  nach  dem 
Erwachen  erfolgenden  durch  eine  mit  diesem  Uebergange  aus 
einem  passiven  in  einen  acliven  Zustand  nolhwendig  verbun- 
dene  Aufregung  herbeigefuhrt  sind.  Von  den  Paroxysmen, 
die  Nachts  und  zwar  in  der  Regel  bald  nach  dem  ersten 
Schlafe  oder  gegen  2 Uhr  zu  kommen  pdeglen,  scheinen  mehr 
durch  lebhafte  Triiume  veranlafst  zu  sein.  In  4 Kranken«-e- 
schichlen  (35.  38.  39.  42.)  finden  wir  diese  ausdrucklich  an- 
gegeben,  in  3 anderen  wenigstens  die  gewohnlichsten  Ursa- 
c len,  und  in  einem  8ten  hiiulige  bolgen  derselben  erwiihnt. 
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Die  Kranken  No.  13.  und  31.  lillen  namlich  an  Palpilalionen, 
jener  sehr  oft,  dieser  nur  wenn  heflige  nachlliche  Anfalle  be- 
vorstanden;  No.  29.  ward  nur  nach  starken  Abendmahlzeiten 
wahrend  der  Nacht  befallen,  und  No.  30.  so  oft  er  kurz  vor 
dem  Schlafengehen  Bier  gelrunken  halle,  dein  er  auch  die 
meisten  Tag- Anfalle  verdankte;  No.  45.  endlich  fiihlte  sich 
Morgens,  auch  wenn  sein  Schlaf  von  keinem  Anfalle  unler- 
brochen  war,  nicht  erquickl,  sondern  ermattet.  Alle  niicht- 
lichen  Anfalle  der  iibrigen  Kranken  scheinen,  wenn  nicht  aus- 
schliefslich,  doch  wenigstens  zum  Theil  dem  Asthma  anzu- 
gehoren,  das  bekanntlich  vorzugsweise  zu  der  angegebenen 
Zeit  ausbricht,  mag  es  aus  einer  Verslimmung  der  Nerven 
ohne  materielles  Leiden,  einer  Krankheit  des  Gehirns,  einer 
Bronchitis,  Brustwassersucht,  Gastritis,  oder  aus  irgend  einer 
andern  Ursache  hervorgehen.  Die  Kranken  No.  15.  und  30. 
lillen  wahrscheinlich  an  Gastritis,  No.  2.  und  17.  offenbar  an 
Bronchitis  und  No.  16.  an  einer  bedeutenden  Gehirnkrankheit. 
Die  Section  von  No.  5.  und  22.  wies  Hydrolhorax  nach,  von 
dem  auch  vielleicht  die  niichtlichen  Anfalle  von  No.  42.  be- 
dingl  waren,  da  sie  nach  dem  Gebrauche  diurelischer  Mittel 
aufhorten  und  nicht  wie  die  Tag-Anfalle  spaler  wiederkehr- 
ten.  Von  den  in  No.  31.  beschriebenen  Anfiillen  unterbra- 
chen  nur  die  ersten  den  Schlaf,  und  nur  diese  boten  Zeichen 
von  Asthma  dar.  Eine  andere  Krankengeschichle  (26.),  wel- 
che  hierher  gehort,  liifst  uns  iiber  die  Beschaffenheit  der  Re- 
spiration in  Ungewifsheit,  und  fiihrt  aufserdem  ein  Symptom 
an,  das  mit  sellenen  Ausnahmen  nur  bei  enviesener  Compli- 
cation mil  Gastritis,  Hydrolhorax,  oder  vom  Gehirne  ausge- 
hender  Liihmung  vorkam,  namlich  Schmerz  im  rechlen  Arme. 
Die  sichere  No.  44.  enthalt  freilich  kein  Zeichen  einei  solcnen 
Complication,  schliefst  aber  die  Moglichkeit  nicht  aus,  dafs  die 
niichtlichen  Anfalle  von  Athembeschwerde  begleilet  waren. 
Jedenfalls  kann  sie  allein  das  iibereinslimmende  Resultat  der 
iibrigen  nicht  umslofsen,  welches  die  schon  von  De.tporles 
ausgesprochene  Vermulhung  beslaligt,  dafs  solche  Anfalle  nicht 
der  Slenocardie  allein,  sondern,  wenigstens  theihveise,  einei 
Complication  angehoren. 

Die  nachlliche  Ruhe  scheint  also  gegen  die  Anfiille  der 
reinen  Slenocardie  einen  Schulz  zu  gewiihren,  den  ich  der 
gleichm&fsigen,  ruhigen  Blulcirculalion  zuschreiben  zu  miissen 
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glaube.  Die  horizontale  Lage  allein  vermochte  die  durch  auf- 
regende  Einfliisse  vorbereiteten  Anfiille  nicht  zu  verhiiten,  und 
wurde  sogar  bei  dem  Eintrilte  derselben  von  den  meisten 
Kranken , welche  sich  darin  befanden,  sofort  verlassen  und 
von  keineni  der  iibrigen  gewahlt.  Alle  die  im  Gehen  ergrif- 
fen  wurden  blieben  aufrecht  slehen  oder  selzten  sich  mit  auf- 
gerichtetem  Oberkorper.  Da  diese  ruhige  Slellung  in  del’ 
Regel  hinreichte,  die  ersten  Anfalle  der  Krankheit  sogleich  zu 
beseiligen,  so  pfleglen  sie  nur  von  sebr  kurzer,  selten  einige 
Minuten  iibersteigender  Dauer  zu  sein.  Bei  weiterer  Ent- 
wicklung  der  Krankheit  verschwanden  die  aufserst  heftigen 
Anfalle  sehr  rasch,  die  weniger  heftigen  hielten  aber  wohl 
bisweilen  \ bis  zu  2,  aber  in  keinem  einzigen  wahrschein- 
Jichen  Falle  liinger  als  3 Stunden  an.  In  No.  20.  dauerten 
freilich  die  Schmerzen  fast  eine  ganze  Nachl  und  in  No.  19. 
sogar  mehre  Tage  hindurch,  die  vollstandige  Krankheit  machte 
aber  auch  hier  nur  kurze  Anfalle.  In  alien  iibrigen  Fallen 
waren  die  Inlervalle  durchaus  frei  von  Symptomen  der  Ste- 
nocardie.  Die  Anfalle  kamen,  mit  Ausnahme  der  nachtlichen, 
also  wahrscheinlich  nicht  dieser  Krankheit  allein  angehorenden 
eines  einzigen  Kranken  (31.),  welche  sich  durch  Palpilalionen 
ankiindiglen,  slets  plolzlich  und  ohne  Vorboten.  Auch  ver- 
schwanden die  kiirzeren  eben  so  plolzlich,  die  liinger  dauern- 
den  und  hefligeren  dagegen  hinleriiefsen  oft  fur  einige  Zeit 
ein  Gefiihl  von  Malligkcit  und  T.  aubheit  in  den  vom  Schmerze 
verlassenen  Theilen.  Der  Arm  war  wie  eingeschlalen,  ge- 
biochen,  die  Brust  wie  durch  heftigen  Huslen  angegriffen. 
jSobald  diese  Empfindungen  aufhorlen,  pdegten  die  Kranken 
vollkomrnen  wohl  zu  sein.  Krankheilserscheinungen,  welche 
dann  noch  bisweilen  vorkamen,  z.  B.  Athembeschwerde  (17.), 
Husten  (9.  33.),  Pulsfrequenz  waren  offenbare  Foige  einer 
Complication.  Krafle  und  Ernahrurig  scheinen  auch  nie  durch 
die  Stenocardie  selbst  bedeutend  gelilten  zu  haben.  Der 
Kranke  No.  33.  verfiel  erst,  als  sich  Symplome  des  spaler 
nachgewiesenen  Hydrolhorax  einslelllen.  Die  Enlkraflung  und 
Abmagerung  der  beiden  Kranken  No.  1.  und  3.  war  gewifs 
nicht  die  Foige  ihrer  ohnehin  von  der  Stenocardie  sehr  ab- 
weichenden  Anfalle,  sondern  einer  andern  schwachenden  Krank- 
heit, die  sich  bei  jenem  durch  unerlraglich  stinkenden  Alhem, 
bei  diesem  durch  hectisches  Fieber  aussprnch.  Alle  iibrigen 
behaupteten  Kraft  und  Korperfulle  bis  zum  Tode,  wiewohi 
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viele  selir  oft  ihres  Schlafs  beraubt  wurden  und  fast  alle  im 
spatern  Verlaufe  der  Krankheit  sehr  heftige,  hauGge  und  an- 
hallende  Anfalle  erlitten.  Obgleich  namlich  aufserst  intensive 
Anfiille  in  der  Hegel  von  sehr  kurzer  Dauer  waren,  vielleicht 
weil  sie  im  enlgegengesetzten  Falle  nicht  erlragen  wurden, 
sondern  dem  Leben  ein  Ende  machlen,  so  pflegte  doch  im 
Allgemeinen  nicht  allein  die  Heftigkeit  der  Anfalle,  sondern 
auch  zugleich  ihre  Dauer  mit  dem  Alter  der  Krankheit  zu- 
zunehmen,  so  dafs  die  Intervalle  immer  kurzer  wurden.  Zwi- 
schen  den  ersten  Anfallen  vergingen  oft  Wochen,  ja  Monale, 
namentlich  wenn  sie  nur  durch  sehr  bedeutende  Veranlassun- 
gen  hervorgerufen  wurden,  welche  sich  leicht  verhulen  lassen, 
und  auch  eine  weniger  ausgebildete  Krankheit  voraussetzen. 
Der  Kranke  No.  39.  z.  B.  wurde  zuerst  nach  einem  aufser- 
ordenllich  hefligen  Schrecke,  No.  33.  nach  einem  bedeulenden 
Excesse  im  Portweinlrinken  befallen.  Dieser  erlilt  den  2ten 
Anfall  nach  einem  halben,  jener  nach  einem  ganzen  Jahre. 
Folgten  aber  die  Anfalle,  wie  nach  langerer  Dauer  gewbhn- 
lich  schon  auf  unbedeutende  oder  gar  zur  Unterhallung  des 
Lebens  nothwendige  Einflusse  und  Handlungen,  so  wieder- 
hollen  sie  sich  wohl  mehre  Male  in  einem  Tage,  ja  in  einer 
Stunde.  Nur  in  dem  einzigen,  sehr  unwahrscheinlichen  und 
mit  einem  Milzleiden  complicirten  Falle  No.  2.  kehrten  sie 
nach  einem  bestimmlen,  namlich  8tagigen  Typus  wieder. 

Wie  die  Anfalle  so  erschien  auch  der  Tod  unerwartet 
und  plotzlich.  Diese  eigenlhiimliche  Todesart  vermissen  wir 
in  keinem  unserer  todtlich  abgelaufenen  Falle,  mit  Ausnahme 
eines  wahrscheinlichen  (3.),  in  welchem  der  Kranke  heclisch 
endete.  Alle  iibrigen,  selbst  die,  welche  an  gefahrhchen  Com- 
plicationen  lilten,  slarben  auf  die'  angegebene  Art.  Schon  das 
beinah  constanle  Vorkommen  dieses  Todes  bezeichnet  lhn  als 
eine  direcle  Folge  der  Krankheit,  als  eine  Steigerung  der  bis- 
weilen  an  Scheintod  grenzenden  (19.  20.)  Ohnmacht,  welche 
ihre  Anfalle  characterisirt.  Wichmann  behauplet  freilich,  er 
habe  noch  keinen  einzigen  Kranken  in  einem  Anfalle  sterben 
sehen,  und  auch  nirgends  einen  solchen  Fall  aufgefuhrt  ge- 
funden,  obgleich  er  doch  Wall's  Krankengeschichle  (9)  wel- 
che den  Debergang  der  2 Stunden  lang  anhallenden  Sym- 
ntome  unserer  Krankheit  in  den  Tod  angiebt,  als  acht  anzu- 
erkennen  scheint.  In  einigen,  auch  meiner  Meinung  nach 
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achten  Fallen  gingen  dem  Tode  ebenfalls  solche  Symptome 
kurz  voraus.  Dais  er  oft  ohne  sie  eintrat  ,'widerspricht  mei- 
ner  Meinung  nicht,  da  die  Anfaile  gerade  im  Beginne  am 
heftigsten  zu  sein  pflegen,  Sie  gewinnt  aber  sehr  durch  den 
Umstand,  dafs  er  in  alien  Fallen,  deren  todlliches  Ende  genau 
geschildert  wird,  nach  einer  der  gewohnlichen  Veranlassun- 
gen  eines  Anfalls  (namlich  in  24.  32.  33.  34.  43.)  oder  we- 
nigstens  zu  derselben  Zeit  (22.)  und  auch  fast  immer  in  der- 
seloen,  namlich  in  aufrechter  Stellung  des  Oberkorpers  ein- 
trat.  Diese  Veranlassungen  sind  freilich  grofstentheils  aufre- 
gender  Art,  so  dafs  sie  auch  als  begiinstigende  Momente  des 
blutigen  Gehirnschlagflusses  angesehen  werden  konnen.  Da 
aufserdem  viele  Falle  mit  Hemiplegie  complicirt  waren,  so 
liefse  sich  die  Vermuthung  rechlferligen,  dafs  Slenocardie  im- 
mer durch  das  Stocken  des  Kreislaufs,  auf  welches  die  Schwiiche 
des  Pulses,  die  Ohnmacht  u.  s.  w.  hindeuten,  zuniichst  bluti- 
gen  Schlagflufs  und  erst  durch  diesen  den  plotzlichen  Tod 
herbeiluhren,  dafs  derselbe  also  nicht  als  eine  eigenlhiimliche 
und  pathognoinonische  Erscheinung  anzusehen  sei.  Aber  nur 
in  3 Berichten  finden  wir  Symptome  erwiihnt,  die  fiir  Blut- 
anhiiufung  im  Kopfe  sprechen,  namlich  Kopfschmerz  kurz 
vor  dem  Tode  in  No.  21.  und  dunkle  Farbung  des  Gesichts 
bald  nachher  in  No.  7.,  oder  bei  der  Section  in  No.  30.  Alle 
ubrigen  enthalten  gar  keine  Angabe,  welche  Apoplexie  ver- 
mulhen  lafst,  in  vielen  wird  auch  das  Aussehen  des  Sterben- 
den  als  blafs  oder  unveriindert,  oder  dem  eines  Schlafenden 
ahnlich  geschildert.  Nie  ging  dem  Tode  ein  Zeichen  plolz- 
hch  eingetrelener  Hemiplegie,  nie  Krampf  und  nur  in  einem 
Falle  (28.)  Rocheln  kurz  vorher.  Die  Eroffnung  des  Kopfes 
wurde  zwar  nur  im  lelzten  und  in  3 andern  wahrscheinlichen 
Fallen  (23.  24.  25.)  nicht  versiiumt,  liefs  aber  in  diesen  vve- 
dei  Blutexlravasat,  noch  Ueberfiillung  der  Gefiifse  entdecken. 
Auch  in  der  Brusl-  und  Bauchhohle,  welche  stets  sorgfiillig 
untersucht  wurde,  war  weder  Ergufs  einer  Fliissigkeit  noch 
irgend  eine  andere  der  als  Ursachen  plotzlicher  Todesfalle 
anerkannten  Anomalieen  sichlbar.  Fiir  jene  unsichlbaren  und 
unerwiesenen,  fiir  Nervenschlag  oder  Lungenliihmung  spricht 
urchaus  kein  Umstand.  Ihre  Annahme,  die  gewifs  oft  durch 
r alle  von  Slenocardie,  namenllich  als  diese  die  Aufmerksam- 

e:;  1er  Aerzle  n°ch  nicht  auf  sich  gezogen  halle,  veranlafst 
Wed.  chir.  Encycl.  XXX II.  Bd.  10 
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worden  ist,  lafst  sich  nur  rechlfertigen,  wenn  durchaus  kein 
sichlbarer  Fehler,  der  plblzlich  todlen  konnte,  aufgefunden 
wird.  Der  Seclionsbcfund  unserer  Falie  vermag  aber,  wie 
wir  spater  sehen  werden,  sowohl  die  Symplome,  wie  den 
durch  ihre  Steigerung  eintrelenden  Tod  geniigend  zu  erkliiren. 

Die  einslimmige  Behauptung  aller  Schriftsieller  iiber 
Slenocardie:  dafs  sie  eine  Vorliebe  fiir  das  hohere  Alter  nach 
zuriickgeleglen  50sten  Jahre  haben , findel  in  den  uns  vorlie- 
genden  Krankengeschichlen  ihre  Bestaligung.  Nur  3 enlhal- 
ten  gar  keine  Angabe  des  Alters,  lassen  aber  doch  aus  ande- 
ren  UmsUinden,  z.  B.  der  amllichen  Stellung  (29)  erralhen, 
dafs  es  kein  ganz  jugendliches  gewesen  sei.  Einige  andere 
verschweigen  die  Dauer  der  Krankheit  zur  Zieit  des  angege- 
benen  Alters,  setzen  aber  grofstentheils  aufser  Zweifel,  dafs 
ihr  erster  Anfall  nicht  vor  dem  50sten  Lebensjahre  eingelre- 
ten  ist.  Dahin  gehort  z.  B.  der  wahrscheinliche  Fall  No.  39, 
welcher  jedenfalls  nach  dem  50slen,  wahrscheinlich  erst  nach 
dem  GOsten  Jahre  seinen  Anfang  nahm.  Lassen  wir  diesen 
unberiicksichtigt,  so  bleiben  nur  25  mit  Angabe  des  Al- 
ters versehene  und  nicht  unwahrscheinliche,  von  denen  8, 
namlich  2 sichere  und  6 wahrscheinliche  nach  zuruckgeleg- 
tem  GOsten  Jahre  zuerst  auftralen.  Von  den  43,  die  uber- 
haupt  zur  Bestimmung  des  gewbhnlichen  Alters  benutzt  wer- 
den konnen,  belrafen  nur  8,  Kranke  unter  50  Jahren,  nam- 
lich von  17  wahrscheinlich  uniichlen  4 (2.  3.  15.  17.),  von 
22  wahrscheinlich  unachten  3 (23.  28.  37.),  und  von  4 si- 
cheren  nur  ein  einziger  (44.),  also  von  den,  meiner  Meinung 
nach  iichten  zusammen  ungefahr  — ein  Verhiiltnifs,  das 
mit  dem  von  J.  Forbes  angegebenen  merkwurdiger  Weise 
iibereinslimmt.  Ein  Fall  jeder  Klasse  (37.  44.  3.)  kam  ioi 
dem  40slen,  ein  unwahrscheinlicher  (3.)  sogar  vor  dem  30sten 
Jahre  zum  Ausbruche.  Fast  alle  Frauen,  deren  Krankheiten 
wir  als  Beispiele  von  Stenocardie  beschiieben  finden,  hatten 
das  40sle  Jahr  noch  nicht  erreicht.  Ich  glaube  aber  alle  diese 
Beispiele  ohne  Ausnahme  zu  denen  verweisen  zu  miissen, 
fwelche  jene  Bezeichnung  offenbar  nicht  verdienen  oder  so 
unvollstandig  erzahlt  sind,  dafs  sie  kein  CJrtheil  moglich  ma- 
chen.  Sollte  ich  aber  auch  alle  ausgeschlossenen  b alle  mit 
Unrechl  verworfen  haben , so  wiirden  doch  nur  7 unter  9J 
dem  weiblichen  Geschlechte  angehoren,  wahrend  /.  Forbes 


Stenocardia.  291 

8 unter  88  gefunden  haben  will.  Alle  Schriftsleller  iiber 
Stenocardie  sind  iibrigens  einstimmig  der  Meinung,  dafs  sie 
bei  Frauen  nur  selten  vorkommt.  Auch  scheint  eine,  von 
dem  weiblichen  am  meislen  abweichende,  namentlich  jene, 
durch  den  apoplectischen  Habitus  bezeichnete  Korperbeschaf- 
fenheit,  welche  zugleich  das  vorgeriickte  Alter  vorziiglich  zu 
Krankheiten  disponirt , ihirer  Entwickelung  am  giinsligsten  zu 
sein.  Die  meisten  Berichte,  welche  ich  fur  acht  halle,  be- 
zeichnen  den  Korperbau  als  untersetzt  und  robust,  4 wahr- 
scheinliche  (23.  33.  37.  40.)  erwiihnen  auch  noch  besonders 
eines  auftallend  kurzen  Halses.  In  einem  sichern  (44.),  12 
wahrscheinlichen  (19  bis  23.  25.  30.  32.  33.  35.  37.  40), 
und  5 unwahrscheinlichen  (1.  10.  11.  14.  15.)  Fallen  waren 
die  Kranken  auffallend  felt  oder  wenigstens  sehr  zur  Korpu- 
lenz  geneigt.  In  3 der  ersten  Klasse  A.  (6.  13.  18.),  5 der 
zweiten  B.  (26.  31.  36.  39.  42.),  und  3 der  dritten  C.  (43. 
45.  46.)  waren  sie  dagegen  eher  mager  als  fett,  so  dafs  Felt- 
leibigkeit  allerdings  zu  den  gewohnlichsten  Altributen  der 
Krankheit  gehort,  aber  doch,  wie  auch  schon  Wichmann 
bemerkte,  keinesweges  als  Regel  ohne  Ausnahme  betrachtet 
werden  kann.  In  so  fern  der  apoplectische  Habitus,  welcher 
vom  Vater  auf  den  Sohn  iiberzugehen  pflegt,  als  begunsli- 
gendes  Moment  der  Stenocardie  anzusehen  ist,  lafst  sich  nicht 
laugnen,  dafs  eine  entfernte  Anlage  zu  derselben  forlerben 
kann.  Yon  einer  speciellen,  erblichen  Predisposition  findet 
sic  aber  in  keinein  einzigen,  der  Beriicksichtigung  werthen 
<a  e eine  Spur.  Denn  die  Krankheit  eines  Soldaten  ( Des- 
P°rle*  0bs • 14-).  welcher  erzahlte,  Vater  und  Geschwisler 
waren  unter  ahnlichen  Erscheinungen  gestorben,  wird  von 
ohne  Zweifel  mit  Unrecht  fur  Stenocardie  erklart. 
Die  Mehrzahl  der  genauer  geschilderten  Kranken  hatte  das, 
Jener  ConstHuUon  angemessene,  cholerische  Temperament 
und  daher  wahrsche.nlich  Neigung  zu  lebhaften  Gemulhsaf- 
ecten,  welche  wie  schon  erwahnt  wurde,  die  Anfalle  zu 
begunsligen  pflegen.  Die  Krankheit  selbst  scheint  nur 
bei  wen, gen  durch  ungewohnlich  heftige  psychische  Einflusse 
erursacht  zu  sein.  Auch  kdrperliche  Anstrengung,  die  hau- 
igste  Ursache  der  einzelnen  Ausbriiche  soil  ihr  nur  sel- 

sitzonT  TLebermaafse  vorangegangen  sein.  Vorherrschend 
sitzende  Lebensweise,  die  man  der  haufigen  Feltleibigkeit 
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wegen  erwarten  sollte,  liifst  sich  eben  so  wenig  nachweisen. 
Oft  verdankte  wohl  diese  Korperbeschaffenheit  einer  succulen- 
ten  Nahrung  iliren  Ursprung,  die  uberhaupt  zu  den,  die 
Stenocardie  begiinsligenden  Momenlen  zu  gehbren  scheint. 
Die  Irlander,  welche  vorzugsweise  Vegetabilien  und  Wein 
oder  Branntwein  geniefsen,  sollen  der  Krankheit  weit  weni- 
ger  unlerworfen  sein,  als  die  fast  ausschliefslich  Fleisch  und 
starke  Biere  liebenden  Englander  {Mac-  Bride).  Auch  ge- 
horten  fast  alle  Kranken  zu  den  bemiltelten  Standen,  und  die 
meisten,  deren  Lebensart  angegeben  wird,  waren  starke  Es- 
ser.  Unmafsigkeit  im  Essen  und  Trinken  wird  nur  sehr  we- 
nigen  zur  Last  gelegt.  Doch  scheinen  Verdauungsstorungen, 
welche  darauf  su  folgen  pflegen,  haufig  den  Ausbruch  der 
Stenocardie  beschleunigt  zu  haben.  In  vielen  Fallen  bleibt 
es  indessen  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  vielmehr  durch  die  Krank- 
heit erst  erzeugt  worden  sind.  So  mdgen  auch  die  periodisch 
auftretenden  Bruslschmerzen,  welche  den  vollstandigen  An- 
fiillen  derselben  nicht  selten  vorangingen,  bisweilen  schon  ihre 
ersle  Aeufserung  gewesen  sein,  wo  sie  als  Beweise  einer 
rheumatischen  oder  gichlischen  Dyscrasie  angesehen  wurden. 
Denn  sowobl  die  eine  wie  die  andere  wurde  von  vielen,  na- 
menllich  deulschen  Schriftstellern  als  constante  Ursache  der 
Krankheit  belrachtet,  obgleich  jene  nur  in  7 wahrscheinlichen 
(19.  20.  21.  23.  31.  32.  39.),  und  6 unwahrscheinlichen 
Fallen  (5.  G.  9.  13.  16.  18.),  diese  nur  in  3,  meiner  Mei- 
nung  nach  achten  (22.  24.  42.),  welche  alle  mit  Kopfaffectio- 
nen  verbunden  waren,  und  in  einein  unwahrscheinlichen  (11.) 
nachgewiesen  werden  konnle.  Rheumatische  Beschwerden 
sind  freilich  ohne  alien  Zweifel  weit  haufiger  vorhergegangen. 
Denn  selten  wird  wohl  ein  Mann  bis  in  sein  hoheres  Allei 
ganz  davon  verschont  bleiben.  Aber  eben  dieser  Haufigkeit 
wegen  wiirde  selbst  ihr  conslanles  Vorkommen  w.ihrend  oder 
vor  unserer  Krankheit  noch  nicht  als  Beweis  ihres  Einflusses 
auf  die  Enlslehung  derselben  angesehen  werden  diirfen,  halte 
sich  nicht  in  2 wahrscheinlichen  Fallen  (19.  39.)  ein  Wech- 
selverhaltnifs  herausgestellt,  das  zu  auffallend  war,  als  dafs 
es  von  der  gewohnlichen  Verdunkelung  eines  Schmerzes  durch 
einen  andern  abgeleitet  werden  konnte.  Da  ein  solches  zwi- 
schen  Podagra  und  den  wahrscheinlichen  Anfallen  von 
No.  22.  24.  25.  und  den  unwahrscheinlichen  von  No.  11. 
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ebenfalls  unverkennbar  statt  fand,  so  glaube  ich  sowohl  Rheu- 
matismus  wie  Gicht,  zwar  keinesweges  als  bestiindige  und 
alJein  ausreichende,  aber  wohl  als  eine  bisweilen  vorkom- 
inende  Gelegenheils-Ursache  der  Stenocardie  ansehen  zu 
diirfen. 

So  verschieden  auch  die  Beschvverden  sind,  welche  der 
Stenocardie  zugescbrieben  wurden,  so  stimmen  sie  doch  alle 
darin  iiberein,  dafs  sie  von  der  Brust  auszugehen  schienen 
und  so  selir  auch  die,  von  verschiedenen  Schriftstellern  auf~ 
gestelllen  rheorieen  iiber  ihr  Wesen  von  einander  abwichen, 
so  beschuldigten  doch  alle  entweder  eine  Slorung  des  Respi- 
ralionsprocesses  oder  der  Function  des  Herzens  und  der 
grofsen  Gefafse.  Sollte  es  inir  auch  nicht  gelungen  sein, 
iiberzeugend  nachzuweisen , dafs  jener  in  alien  einfachen  und 
achten  Fallen  keine  Slorung  erlitt,  so  kann  doch  wenigstens 
nicht  geleugnet  werden,  dafs  in  einigen,  welche  allgemein 
anerkannt  worden  sind,  tiefe  Inspiration  vveder  unraoglich 
noch  erschwert  war  und  auch  nur  unbedeutende,  wahrschein- 
lich  von  der  meislentheils  etwas  beschleunigten  Circulation 
abhangende  Vermehrung  der  Athemzuge,  also  keine  sichtbare 
Anomalie  der  Respirationsbewegungen  statt  fand.  Ohne  solche 
ist  aber  keine  Slorung  des  Respirationsprocesses  denkbar. 
Mogen  die  aufseren  Respirationsmuskeln  dynamisch  durch 
Neuralgie  ( Piorry ),  Liihmung,  Gicht,  Rheuma,  mechanisch 
durch  Verknocherung  der  Rippenknorpel  (Mougnon,  Baumes) 
mogen  die  inneren,  das  Zwerchfell  durch  Krampf  nach  Bar - 
win,  durch  Gicht  nach  Butter , die  von  J urine  supponirten 
Muskeln  der  Lungenzellen  durch  Lahmung  des  Vagus  nach 
seiner  Meinung  aufser  Stand  geselzt  sein,  die  Lungen  auszu- 
dehnen  oder  zusammenzudriicken,  mag  die  Luft  oder  das 
Blut  verhindert  werden,  in  beide,  oder,  etwa  durch  Ueber- 
ausdehnung  der,  oft  erweilert  gefundenen  Aorta  ( Portal , Von 
den  Wirkungen  der  Lunge  auf  die  grofsen  Pulsadern  \vah- 
rend  des  Athemholens,  in  der  Sammlung  auserles.  AbhandL 
zum  Gebraueh  fur  pract.  Aerzte.  1784.  Band  1.  S.  3.)  nur 
in  eine  Lunge  einzudringen,  stets  wird  die  Natur,  selbst  wenn 
tiefe  Inspiration  moglich  ist,  das  Bedurfnifs  nach  Verbesserung 
des  Blutes  durch  auffallende  Beschleunigung  der  Respirations- 
bewegungen zu  befriedigen  suchen.  Auch  spricht  der  Seclions- 
befund  durchaus  nicht  fiir  die  Ableitung  der  Stenocardie  aus 
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ciner  tier  gennnnten  Anomalieen.  Von  Gicht  bol  er  eben  so 
wenig  Spuren  als  die  Anamnese.  Verknocherung  der  Rippen- 
knorpel  ist  in  2 sicheren  (44.  46.),  und  5 wahrscheinlichen 
Fallen  (20.  25.  26.  28.  32.)  angegeben,  kann  aber  in  dem 
hohen  Alter  keinesweges  als  eine  Anomalie  betrachlet  werden. 
Erweiterung  der  Aorta  kam  unler  den  sicheren  2 (44.  46.), 
unter  den  wahrscheinlichen  6 Mai  (20.  21.  24.  26.  30.  82.) 
vor,  aber  weder  in  sehr  bedeutendem  Grade,  noch  vorzugs- 
weise  an  der,  dem  hnken  Btonchus  enlsprechenden  Stelle, 
noch  mit  Spuren  einer  Abplallung  desselben  oder  einer  un- 
vollkommenen  Ausdebnung  der  Lunge.  Von  den  gewohnli- 
chen,  bei  der  Section  nachweisbaren  Respiralionskrankheiten, 
welche  auch,  ihrer  bekannten  Verhinderung  tiefer  Athemziige 
und  ihrer  andauernden  Symptome  wegen  von  INiemandem 
iti  Verdacht  gezogen  sind,  wurde  nur  Hydrolhorax  wieder- 
holt  beobachtet,  namlich  in  4 wahrscheinlichen  Fallen  (19. 
22.  25.  33.),  und  zwar  stels  an  beiden  Seiten  zugleich.  «/u- 
rine  behauptet,  sowohl  die  Lungen,  als  auch  die  rechte 
Herzkammer  enthielten  in  der  Regel  eine  grofse  Menge  Blut, 
das  im  ganzen  Korper  fliissig  und  auffallend  dunkel  gefarbl 
sei,  und  schliefst  daraus,  der  Tod  werde  durch  Erslickung 
herbeigefuhrt.  Doch  wird  in  keinem  einzigen,  von  ihm  selbst 
beobachteten  und  nur  in  3 von  ihm  mitgetheilten  Fallen,  2 
unwahrscheinlichen  (2.  9.),  die  jedenfalls  mit  Bronchitis  com- 
plicirt  waren  und  einem  wahrscheinlichen  (32.)  so  wie  auch 
in  einem  andern  wahrscheinlichen  von  Kreysig  (30.)  ange- 
geben. dafs  die  Lungen  mehr  Blut  als  gewohnlich  enthielten. 
Dafs  es  in  der  rechten  Kammer  angehauft  war,  wird  von 
einem,  durch  Erweiterung  derselben  ausgezeichnelen  un- 
wahrscheinlichen Falle  (i.)  ausdrucklich  gesagt  und  lal'st  sich 
von  einem  wahrscheinlichen  (23.)  aus  der  Angabe,  der  linke 
sei  leer  gewesen,  errathen.  In  einem  wahrscheinlichen  (20.) 
dagegen  war  gerade  dieser  vorzugsweise  angefiillt.  Meisten- 
theils  scheinen  beide  leer  gewesen  zu  sein.  Auffallend  dunkle 
Farbe  des  Bluts  wurde  in  1 sicheren  (46.),  und  4 unwahrschein- 
lichen wahrgenommen.  In  dem  letzten  von  diesen  (2.)  war  jeder 
Ventrikel  leer,  im  zweiten  (6.)  voll,  im  dritten  (/.)  endlich 
der  linke  dunkel  gefarbt  und  der  rechte  blafs.  In  den  letz- 
teren  beiden,  so  wie  auch  in  No.  9.  war  das  Blut  nicht  nl- 
lein  schwarz,  sondern  auch  in  den  Lungen  angehauft  Aus- 


Stenocardia.  295 

serdein  fanden  sich  jene  Zeichen  des  Erslickungslodes  nur 
vereinzelt.  FJiissigkeit  des  Bluts,  welche  sich  allerdings  in 
der  Regel  bemerklich  machte,  kann  dazu  wohl  nichl  gerech- 
net  werden.  INach  Durchschneidung  des  Vagus,  mit  deren 
Folgen  J urine  die  Stenocardie  vergleicht,  scheint  sogar  der 
Tod  zutn  Theil  durch  Coagulation  des  Bluts  herbeigefiihrt 
zu  werden  ( Mayer  in  Tiedeinanri’s  Zeitschrift  fur  Physiologie 
2.  74.).  Mangel  derselben  bald  mit,  bald  ohne  auffallend 
schwarze  Farbung  wurde  in  alien  von  Morgagni  ( Morgagni 
de  sediJ.  et  caus.  inorb.  cur.  Radius.  Lipsiae  1827  — 29. 
Tom.  I.)  angefiihrten  Beispielen  mit  Wassersucht  oder  einer 
Anomalie  des  Gehirns  oder  beider  zugleich,  meistentheils 
nach  plolzlich  eingetrelenem  Tode,  fast  in  keinem  einzigen 
mit  Spuren  von  Erstickung  beobachlet,  so  dal's  er  im  Allge- 
meinen  weniger  fur  diese  als  fur  die  Priorilat  des  Todes  im 
Herzen  zu  sprechen  scheint.  Wenn  dieses  zuletzt  slirbt,  sind 
es  wahrscheinlich  seine  Todeszuckungen,  welche  die  Bildung 
der  gewohnlich  in  ihm  gefundenen,  weifsen  Coagula  herbei- 
fiihren,  indem  sie  aus  dem,  zugleich  mit  dem  iibrigen  Kor- 
per  schon  abgestorbenen  Blute  den  Faserstoff  niederschlagen 
(Handbuch  d.  Physio),  d.  Menschen  von  Dr.  J.  Muller.  Co- 
blenz. 1833.  B.  1.  A.  1.  B.  2.  L.  6 b.).  Leer  waren  die 
Herzkammem  auch  in  einigen  dieser  Falle,  und  Morgagni 
glaubt,  das  fliissige  Blut  habe  sie  erst  bei  den  Lageverande- 
rungen  der  Leiche  verlassen  ( Morgagni  1.  c.  Ep.  26.  A.  34.) 
Nach  dem  Tode  durch  Stenocardie  konnte  dieses  urn  so  leich- 
ter  geschehen,  da  er  fast  immer  in  silzender  Stellung  erfolgte. 
so  dafs  der,  dadurch  entleerte,  obere  Theil  der,  schon  bei 
normaler  Beschaffenheit,  noch  mehr  aber  wohl  bei  Verdickung 
ihrer  Haute  ausgespannt  erhaltenen  Aorta  dem,  in  der  spa- 
teren,  horizontalen  Lage  der  Leiche  nach  hinten  und  unten 
sinkenden  flussigen  Blute  ungehinderten  Ein-  und  Durch- 
gang  gewahrte.  Der  einzige,  wahrscheinlich  an  Stenocardie 
Veistorbene,  dessen  Herzkammern,  namentlich  die  Iinke,  mit 
fliissigem  Blute  angefiillt  gefunden  wurden,  war  liegend  ge- 
storben  (20.).  Das  ihm  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  aus  der 
Ader  gelassene  Blut  war  in  Serum  und  ziemlich  festes  Cras- 
samentum  geschieden.  Diese  Beschreibung  des  Blutes  wiih- 
rend  eines  Anfalls,  die  einzige  in  den  Krankengeschichten, 
welche  mangelnde  Coagulation  angeben,  spricht  wenigslens 
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nicht  fur  eine,  schon  im  Leben  slatt  findende  Unfabigkeit 
dazu.  Auch  dafs  die  iu  einigen  Seclionsberichten  erwahnle 
auffallende  schwarze  Farbe  des  Bluls  Folge  mangelhafler  Re- 
spiration gewesen  sei , also  schon  vor  dem  Tode  stall  gefun- 
den  habe,  ist  sehr  unwahrscheinlich,  da  das  Gesicht  wahrend 
des  Todeskampfes,  so  wie  auch  wahrend  der  Anfalle  iiber- 
haupt  nie  blaurolh,  sondern  blafs  oder  von  „naliirlichem“ 
Ansehen  war.  Ein  iibler  Geruch  aus  dem  Munde,  den  Ju- 
rine  als  Beweis  seiner  Theorie  anfiihrt,  wurde  nur  in  einem 
einzigen,  noch  dazu  hochst  unwahrscheinlichen  Falle  (1.)  be- 
merkt,  und  verdient  auch  keinesweges  als  Zeichen  einer  man- 
gelhaflen  Oxydation  oder  irgend  einer  andern  fehlerhaften 
Beschaffenheit  des  Bluls  angesehen  zu  werden.  Von  jener 
liefse  sich  auch  der  oft  urplotzlich  einlretende  Tod  nichl  ab- 
leiten.  Ein  solcher  wiirde  eine,  gleich  der  W irkung  der 
Blausiiure  oder  des  Blitzes  momentan  einlretende  vollstandige 
Zerselzung  vorausselzen,  die  mit  demselben  Rechte  von  ei- 
ner unbekannten  Neurose,  als  jene  mangelhafte  Oxydation 
von  J urine  s unerwiesener  Lahmung  unerwiesener  Muskeln 
abgeleitet  werden  konnle.  Ob  sich  annehmen  liefse,  dafs 
eine  solche  fehlerhafte  Blutmischung,  wie  Baume s meint; 
alle  Symptome  der  Slenocardie,  also  auch  die,  so  vorherrschend 
auf  die  linke  Halfte  des  Oberkorpers  beschrankten  Schmer- 
zen zur  Folge  haben  konnle,  ohne  gleich  der,  bisweilen 
mit  solchen  verbundenen  Chlorose  Palpilalionen  zu  erregen, 
welche  in  keinem  der  uns  vorliegenden  Falle  von  Slenocar- 
die vorkatnen,  wollen  wir  dahingeslellt  sein  Jassen.  Man- 
gelhafte Restauralion  durch  den  Athemprocefs  pflegt  nur  dann 
einseitige  Schmerzen  mit  sich  zu  fuhren,  wenn  ihr  eine  ein- 
seitige  Krankheit  der  Respiralionsorgane  zum  Grunde  liegt, 
z.  B.  Wasseransammlung  in  einem  Pleurasacke,  die  nicht 
selten  Schmerzen  im  Arme  der  entsprechenden  Seite  verur- 
sacht.  Hydrolhorax  fand  sich  in  keinem  unserer  Falle  allein 
oder  vorherrschend  an  der  linken  Seite  und  nur  in  einem  (22.) 
mit  Adhasionen  der  rechten  Lunge,  wodurch  diese  vielleicht 
gegen  die  Wirkung  des  VVassers  einigermaafsen  geschiilzt 
sein  mochte.  Dafs  die  von  mir  nur  prophylaclisch  aufge- 
stellte  Hypolhese  einer  Verschliefsung  des  linken  Bronchus 
durchaus  unwahrscheinlich  ist,  iibrigens  aber  keine  Krankheit 
der  Respiralionsorgane,  also  auch  keine  einseitige  anatomisch 
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nacbgewiesen  werden  konnte,  haben  wir  schon  friiher  gese- 
hen.  Eine  Neurose  der  N.  N.  phrenici,  welche  Bowillaud 
beschuldigt  und  auch  Darwin  in  Verdacht  zu  haben  scheint, 
kann  alierdings,  bei  der  etwas  nach  links  geneigten  Lage 
des  Mediastinum  anterius,  in  dem  sie  verlaufen,  den  Silz  der 
Schmerzen  in  der  Brust,  keinesweges  aber  die  Vorliebe  der- 
selben  fur  den  linken  Arm  erkliiren.  Diese  wiirde  eine  ebenso 
haufige  Beschrankung  der  Krankheit  auf  die,  von  derselben 
Seile  des  Riickenmarks  abgehenden  Nerven  voraussetzen, 
welche  sich  ohne  organisches  Grundleiden,  mit  ihnen  in  Be- 
riihrung  stehender  Theile,  z.  B.  des  Herzens  und  der  Aorta 
nicht  wohl  annehmen  lafst. 

Krankheilen  der  genannten  Orgaue  erregen  sehr  oft 
Schmerzen,  in  der  Brust  sowohl,  als  im  Arrne  der  linken 
Seile  ohne  merkliche  Respiralionshemmung,  aber  mit  dem 
Gefiihle,  als  ob  sie  in  bedeulendem  Grade  slalt  fande,  einer 
Tauschung,  welche  in  vielen  einfachen  Fallen  von  Stenocar- 
die  vorkam  und  zu  den  zahlreichen  kiinsllichen  Theorieen 
einer  unsichlbaren  Hemmung  jenes  Processes  Anlafs  gegeben 
zu  haben  scheint.  Konnen  solche  Krankheiten  nachgewiesen 
werden,  so  geniigen  sie  allein,  ohne  Hiilfe  jener,  wenigstens 
vbilig  unerwiesener  Respirations -Neurosen,  die  wichligsten 
Erscheinungen  der  Stenocardie  zu  erkliiren.  Ueberden , wel- 
cher  dadurch,  dais  er  diese  Krankheit  aus  dem  Dunkel  zog, 
auf  das,  bis  dahin  von  den  Pathologen  sehr  vernachlassigle 
Herz  unwillkiirlich  aufmerksam  gemacht  hat,  glaubte  sie 
doch  von  jhm  nicht  ableilen  zu  diirfen,  weil  er  keine,  in  die 
Augen  fallende  Anomalie  der  Function  desselben  enldeckte. 
Auch  in  den,  meiner  Meinung  nach  achten  Fallen  schlug  das 
Herz  sellen  unregelmafsig  und  niemals  heflig,  vielmehr  stets 
schwach,  und  das  Gesicht  war,  dieser  Schwache  des  Kreis- 
laufs  gemiifs,  blafs.  Die  Stenocardie  wurde  deshalb  von 
Parry  fiir  eine  Syncope  anginosa  erklart,  ist  aber  vielmehr 
wegen  des  vollig  ungestorten  Bewufstseins  als  eine  unvoll- 
kommene  Asphyxie,  eine  Microsphyxia  anginosa  oder  angens 
anzusehen.  Als  solche  kann  sie  einer  krampfhaflen  Affection 
des  Herzens  (iflac-Bride)  nicht  zugeschrieben  werden.  Denn 
klonische  Kriimpfe  miissen  sich  durch  heftige  und  unregel- 
massige  Bewegungen,  tetanische  durch  volligen  Mangel  der- 
selben zu  erkennen  geben.  Die  Moglichkeit  eines  unvollstan- 
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digen  Tetanus,  welcher  die,  oJine  Hiilfe  eines  Antagonislen 
erfolgende  YYiederausdehnung  des  conlraliirlen  Herzens  zu- 
liefse  und  somit  die  Bewegungen  desselben  weder  ganz  auf- 
hielte,  noch  in  Unordnung  briichte , liifsl  sich  nicht  erweisen 
und  auch  nichl  durch  Analogic  wahrscheinlich  machen.  We- 
nigstens  spricht  die,  oft  durch  Krampf  veranlafste  Unwirksam- 
keit  der  Geburlswehen  nichl  dafiir,  da  sie  ebensowohl  durch 
verkehrte  als  verminderle  Thatigkeit  bedingt  sein  kann. 

Eine  Neuralgie  des  Plexus  cardiacus,  der  Despar  les  eine 
seiner  beiden  Species  der  Slenocardie  zuschreibt,  konnle  aller- 
dings  den  Silz  der  Schmerzen,  die  Angst  und  das  plotzliche 
Eintrelen  und  Verschwinden  sehr  gut  erklaren.  Sie  wiirde 
auch,  ohne  den,  von  Desportes  supponirlen  Uebergang  zum 
Plexus  pulmonalis  (seine  2te  Species)  die  haulige  Complica- 
tion mit  Asthma  und  den  namentlich  Nachls  unverkennbaren 
Einflufs  derselben  auf  den  Ausbruch  der  Stenocardie  begreif- 
lich  machen,  da  einige  Beispiele  von  Muskel-Durchschneidung 
zu  beweisen  scheinen,  dafs  Neuralgieen  oft  mit  Krampf  be- 
nachbarter,  von  anderen  IN  erven  beherrschter  Muskeln  in  in- 
niger  Verbindung  stehen  (L.  Stromeyer,  Beitrage  z.  operati- 
ven  Orthopadik.  Hannover  1838.).  Neuralgie  kann  die  Fun- 
ction willkiirlicher  Muskeln  aufheben.  Aber  wahrscheinlich 
vermag  sie  dieses  nur  durch  Furcht  vor  Verschlimmerung 
auf  den  Willen.  Auch  pflegt  sie  abwechselnd  unwillkiirliche 
Bewegungen  hervorzurufen.  Dafs  sie  die  unwiUkiirlichen  des 
Herzens,  welche  durch  schmerzhafle  Krankheiten  seiner  niich- 
sten  Umgebung,  z.  B.  Pericarditis,  gewohnlich  sliirmischer 
werden,  vermindern  sollte,  und  zwar  ohne  wenigstens  An- 
fangs  Palpitationen  zu  erwecken,  ist  durchaus  nicht  wahr- 
scheinlich. Diese  conslante  Verminderung  seiner  Action  deu- 
tet  auf  Schwache  desselben. 

Inlermitlirende  Lahmung  eines  iibrigens  gesunden  Or- 
gans, welche  weder  Reaction  zur  Folge  hat,  noch  den  Typus 
einer  Intermittens  halt,  noch  endlich  von  Symplomen  einer 
Gehirnaffeclion  begleitet  wil'd,  ist  wohl  ohne  Beispiel.  Aber 
auch  eine  ununterbrochen  fortdauernde  Schwache  des  Her- 
zens wild  sich  nur  Anfallsweise  zu  erkennen  geben,  wenn 
sie  ihm  die  Kraft  lafst,  den  gewohnlichen,  rubigen  Kreislauf 
zu  unlerhalten,  so  dafs  es  nur,  durch  einen  stiirkern  Andrang 
der  Rlutmasse  ungewbhnlich  ausgedehnl,  einen  Theil  seiner 
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Contractionskraft  einbiifst,  diese  aber,  sobald  der  Orgasraus 
und  die  ungleichmafsige  Vertheilung  derselben  zugleich  mit 
dem  aufregenden  Einflusse  nachlasst,  vollkommen  wieder  er- 
langt,  also  auch  keine  Storung  des  WohlbeGndens  hinterlafst. 
Alle  Gelegenheitsursachen  der  Anfalle  waren  der  Art,  dafs 
sie  Blutanhaufung  im  Herzen  begiinsligten.  Durch  Korper- 
und  Geiniillisbewegungen  wird  das  Blut  in  grofserer  Menge 
und  mit  vermehrter  Gewalt  zu  ihm  hingedrangt,  durch  die 
Anfiillung  des  Magens  mit  Speisen  und  Blahungen  sein  Ab- 
flufs  erschwert.  Die  wenigen  nachtlichen  Anfalle,  welche  kei- 
ner  Complication  zugeschrieben  werden  miissen,  wurden  wahr- 
scheinlich  durch  aufregende,  namentlich  psychische  Einflusse 
herbeigefiibrt.  Lelztere  sind  freilich  auch  sehr  geeignet,  pe- 
riodische  JNeurosen  zum  Ausbruche  zu  bringen,  korperliche 
Anstrengungen  aber,  die  bei  weitem  am  hauGgsten  beschul- 
digt  werden,  sind  es  nicht.  Beiden  gemeinschafllich  ist  dage- 
gen  eine  aufregende  Wirkung  auf  das  Gefafssyslem.  Die  An- 
fiille  jener  Neurosen  trelen  auch  weit  hauGger  ohne  alle  sichl- 
bare  Veranlassung,  entweder  nach  einem  regelmafsigen  Ty- 
pus  oder  ganz  unerwartet  ein,  die  der  Slenocardie  hingegen, 
selbst  bei  bedeulender  Heftigkeit  der  Krankheit,  ausschliefslich 
nur  in  Folge  der  angegebenen  Momenle.  Ihr  periodisches 
Befallen  ist  folglich  in  ihren  Ursachen,  nicht  in  ihrem  Wesen 
begriindet,  und  daher  mit  Unrecht  von  Heberden  als  Beweis 
ihrer  nervosen  Nalur  angesehen  worden.  Auch  keine  der 
iibrigen  Argumenle  dieses  Schriflslellers,  weder  die  giinstige 
Wirkung  des  Drucks  auf  die  Herzgegend  und  des  Gebrauchs 
herzstarkender  Miltel,  noch  die  Verbreitung  der  Schmerzen 
nach  dem  Laufe  grofser  Nervenstamme  beweisen  sie.  Jene 
Wirkung  ist  nur  selten  erprobt,  und  wiirde  auch  ebensowohl 
fur  mangelnde  Conlraclionsfahigkeit,  als  fur  ein  Nervenleiden 
sprechen.  Diese  Verbreitung  kann  nicht  allein  von  den  Ner- 
ven,  deren  sensitive  Slromung  am  Halse  dieselbe  und  im 
Anne  eine  enlgegengesetzte  Eichlung  nimmt,  sondern  auch 
von  den  neben  ihnen  liegenden  bedeulenden  Arterien,  deren 
Blut  sowohl  bier  wie  dort  in  derselben  Richlung  fliefst,  be- 
dingt  sein.  So  leitet  Morgagni  die  bei  Aneurysmen  der  Aorta 
haufig  vorkommenden  Armschmerzen  von  einer  Zerrung  des 
Plexus  brachialis  durch  die  Ueberausdehnung  der  Arteria  axil- 
laris ab  (I.  c.  Ep.  20,  A.  23.).  Eine  solche  vorherrschende 
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Ausdehnung  der  Axillaris  hat  aber  in  jenen  Fallen  nicht  viel 
fiir  sicli,  weil  die  Subclavia  sellener  als  die  meisten  anderen 
Zweige  der  Aorta  an  ihrer  Degeneration  Theil  nimmt  (Laen- 
nec,  Traite  de  1’ Auscultation  mediate,  Paris  1830.)  und 
wiirde  auch  in  unseren  Fallen  die  Vorliebe  des  Schmerzes 
fiir  den  linken  Arm  iiberhaupt  nicht  ungezwungen  und  seine 
Vorliebe  fiir  die  Endpunkte  der  Muskeln  desselben,  nament- 
lich  des  Delloides  nur  mit  Hiilfe  der  unwahrscheinlichen  Hy- 
pothese,  dafs  die  hier  endenden  Nervenfaden  der  Arterie  am 
nachsten  liigen,  erklaren  konnen.  Die  secundiiren,  wahrschein- 
lich  von  einem  sympalhischen  Nervenleiden  bedingten  Schmer- 
zen  dagegen  befallen  in  der  Regel  die,  dem  primar  erkrank- 
ten  Organe  entgegengesetzten  Enden  der  seine  Function  un« 
tersliitzenden  Muskeln.  Daher  macht  der  Sitz  der  in  der 
Stenocardie  vorkommenden  Armschmerzen  ihre  nervose  Na- 
tur  allerdings  wahrscheinlich.  Daraus  geht  aber  keinesweges 
hervor,  dafs  der  Brustschmerz  oder  gar  die  ganze  Krankheit 
von  einer  Neurose  abhangt.  Denn  auch  andere  Affectionen 
rufen  sympathische  Schmerzen  hervor,  z.  B.  die  Arthrocace 
der  Hiifte  oder  der  Schulter,  am  Knie  oder  Ellenbogen,  und 
organische  Krankheiten  des  Herzens  ebenfalls  im  linken  Arme. 
Die  Art  des  Bruslschmerzes  war  so  verschieden  in  verschie- 
denen  Fallen,  dafs  sie  liber  seinen  Ursprung  keinen  Aufschlufs 
geben  kann. 

Alle  Umslande  sprechen  demnach  weniger  fiir  eine  pe- 
riodische  als  fiir  eine  ununlerbrochen  andauernde  Krankheit, 
und  weniger  fiir  ihren  Ursprung  aus  einem  rein  nervosen 
Leiden,  als  aus  einer  maleriellen  Anomalie,  so  dafs  uns  nur 
der  Mangel  einer  solchen,  die  fahig  ist,  die  schwache  Action 
des  Herzens  zu  erklaren,  zu  der  hypothelischen  Annahme  einer 
nervosen  Lahmung  berechligen  konnle. 

Einklemmung  der  Nerven  zwischen  verknocherten  Kranz- 
arterien  und  dem  bei  bethatigter  Circulation  stark  ausgedehn- 
ten  Herzen  konnte  schwerlich  die  so  plolzlich  eintretenden 
und  so  bedeutenden  Erscheinungen  der  Stenocardie  verur- 
sacben,  wie  Home  meint,  da  nur  sehr  wenige  Nervenfaden 
dadurch  leiden  wiirden  und  nicht  ein  Mai  die  Durchschnei- 
dung  aller  eine  rasch  eintretende,  bedeulende  Verminderung 
seiner  Action  zur  Folge  hat.  Mechanische  Hemmung  des 
Kreislaufs,  z.  B.  durch  Klappenfehler  (n7n//),  Verengerung 
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der  Aorta  ( Baillie ),  Verknocherung  der  Rippenknorpel  ( Rou- 
gnon), Einengung  (daher  der  Name  Stenocardie),  oder  Ver- 
dningung  des  Herzens  durch  Anschwellung  der  Unterleibs- 
eingeweide,  namentlich  der  Leber  ( Brera , Portal,  Latham) 
wiirden  die  Bewegungen  eines  gesunden  Herzens,  bei  unge- 
wohnlich  grofsem  Blutandrange  nicht  schwiichen,  sondern 
verstarken.  Auch  fand  man  die  Leber  tiur  in  2 wahrschein- 
lichen  Fallen  (19.  22.),  die  iibrigen  Unterleibseingeweide  in 
keinern  bedeulend  angeschwollen,  die  Hippenknorpel,  wie  ich 
schon  erwahnte,  wenigstens  nicht  constant,  und  wahrschein- 
Jich  auch  nicht  ungewohnlich  oft  verknochert,  die  Valvulae, 
namentlich  die  semilunares  Aortae  bei  7 wahrscheinlich  an 
Stenocardie  Verstorbenen  verdickt,  aber  nur  bei  einem  (3.), 
dessen  heftigere,  nachtliche  Anfalle  sich  durch  Palpitationen 
anzukiindigen  pflegten,  in  erheblichem  Grade.  Bedeutende 
Verknocherung  der  Kranzarterien  wurde  bei  12,  meiner  Mei- 
nung  nach  (3  gewifs  und  9 wahrscheinlich)  an  Stenocardie 
Leidenden,  und  zwar  bei  10  von  12  nach  dem  GOsten  Le- 
bensjahre  Verstorbenen  gefunden.  Sie  wiirde  also,  selbst  wenn 
sie  zu  den  haufigslen  Gefafs- Verknocherungen  gehorte,  was 
durchaus  nicht  der  Fall  zu  sein  scheint,  und  wenn  Bichat's 
Angabe,  dafs  sich  bei  7 unter  10  Menschen  in  dem  genann- 
ten  Alter  Kalkablagerungen  in  den  Gelafsen  vorzufinden  pfle- 
gen,  nicht  iibertrieben  ist,  als  eine  Eigenthumlichkeit  der  Ste- 
nocardie angesehen  zu  werden  verdienen.  Nach  Parry  er- 
zeugt  sie  diese  Krankheit,  indein  sie  sowohl  die  Bewegung 
des  Herzens  mechanisch  hemrnt,  als  seine  Conlraclionskraft 
verminderf.  Dafs  die  Unelaslicilat  der  Wande,  besonders  aber 
die  Verminderung  des  Lumen  dieser,  zur  Ernahrung  des  Her- 
zens bestimmten  Gefafse,  mag  sie  durch  Verknocherung  oder 
erne  andere  Entartung,  z.  B.  Verknorpelung  und  Ergufs  eines 
plastischen  Exsudals,  wie  in  No.  33.  bedingt  sein,  Abzehrung 
und  Schwache  dieses  Organs  zu  bewirken  im  Stande  ist, 
kann  gewifs  nicht  geliiugnet  werden.  Diese  Schwache,  wel- 
che  das  Herz  seiner  Reaclionsfahigkeit  beraubt,  mag  auch 
durch  das  mechanische  Hindernifs  noch  vermehrt  werden  kon- 
nen,  ohne  sie  wird  aber  diese  YVirkung  desselben  nicht  ein- 
treten,  und  sie  allein  geniigt,  wie  schon  Jahn  behauptete, 
a e Erscheinungen  der  Stenocardie  zu  erklaren. 

Mangelhafle  Ernahrung  eines  Muskels  hat  gewohnlich 


# 


302  Stenocardia. 

Verminderung  seines  Umfangs,  sowie  seiner  Coharenz,  seiner 
Rothe  oder  Venvandlung  in  eine  andere,  z.  B.ligamentose,  fcttige 
Substanz  zur  Folge.  In  3 sicheren  Krankengeschichten  von 
J urine  und  2 wahrscheinlichen,  einer  von  Parry , der  andern 
von  Kreysig,  welche  eine  Verknocherung  der  Kranzarterien 
erwahnen,  fehlt  freilich  die  Angabe  solcher  Folgen  ihrer  die 
Ernahrung  herabselzenden  Wirkung.  Sie  konnen  aber  sehr 
wold  iibersehen  worden  sein,  da  die  Verknocherung  Parry 
zur  Erklarung  hinreichend  schien,  und  auch  die  Aufmerksam- 
keit  der  anderen  Beobaclder  von  der  Beschaffenheit  des  Her- 
zens selbst  abziehen  mochte.  Diese  war  iiberhaupl  den  alte- 
ren  Aerzten  nur  ungenau  bekannt.  In  detn  von  Kreysig  be- 
schriebenen  Falle  aber  fand  grofse  Fettanhaufung  nach  dem 
Herzen  Statt,  welche  in  der  Regel  mit  Alrophie  der  Muskel- 
substanz  verbunden  ist  ( Laennec  I.  c.  §.  776.),  deren  Man- 
gel sie  verdeckt. 

Ich  glaube  von  Verknocherung  der  Kranzarterien,  na- 
mentlich  wenn  sie  wie  in  einem  jener  Falle  (44.)  das  Lumen 
vollig  versloft,  so  wie  auch  von  anderen  Degeneralionen  der- 
selben,  welche  diese  Folge  haben,  z.  B.  knorpelige  Verdik- 
kung  oder  Verstopfung  durch  ein  Exsudat  und  selbst  von 
grofser  Fettansammlung  am  Herzen  auf  eine  unvodstandige 
Ernahrung  desselben  schliefsen  zu  diirfen,  so  oft  das  Gegen- 
theil  nicht  nachgewiesen  ist.  Nur  eine  wahrscheinliche  Kran- 
kengeschichte  (22.)  beschreibt  keine  andere  Anomalie  als  eine 
solche  Ansammlung  von  Fett,  aber  in  so  hohem  Grade,  dafs 
der  Beobachter  Fothergill  meinte,  es  hiitte  durch  sein  Ge- 
wicht  die  Function  des  Herzens  sloren  konnen.  Alle  iibri- 
gen,  mit  Ausnahme  einer  einzigen,  geben  enUveder  bedeutende 
Enlarlung  der  Kranzarterien,  oder  auffallende  Schlaffheit  des 
Herzens  (32.  46.),  auf  welche  Jahn  zuerst  aufmerksam  machte, 
oder  ganz  aufserordenlliche  Verdunnung  und  Ervveilerung  des- 
selben (28.  29.  47.)  an,  und  in  den  meisten  Gnden  sich  mehre 
solcher  Beweise  von  Atonie  und  Schwache  vereint:  begin- 
nende  Verknocherung  der  Kranzarterien  mit  vermindertem 
Umfange  und  mit  Schlaffheit  und  Bliisse  des  Herzens  in  No. 
19,  bedeutende  Entarlung  dieser  Adern  mit  derselben  Be- 
schaffenheit der  Herzsubstanz  in  No.  24.,  mit  Bkisse  und 
Venvandlung  in  eine  ligamenldse  Masse  in  No.  25.,  mit  Er- 
weichung  (/.  Forbes  beobachtete  Erweichung  der  Herzsub- 
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stanz  in  12  unter  45  Fallen),  Ausdelinung  und  bedeulender 
Verdiinnung  in  No.  26.  und  27.,  unit  Feltanhaufung  und 
Schlaftheit  bei  Vergrofserung  nur  in  dem,  durch  Palpitationen 
vor  einigen  der  hefligeren  nachtliehen  Anfalle  ausgezeichnelen 
Beispiele  31.,  mit  Feltanhaufung  allein  in  No.  21.  30.  32., 
endlich  mit  Bllisse  und  auffallender  Verdiinnung  und  Erwei- 
terung  in  No.  28.  Wir  linden  nun  freilich  alle  diese  Ano- 
malieen  auch  ohne  Anfalle  von  Stenocardie  beschrieben.  Aber 
viele  solcher  Beschreibungen  enlhalten  nur  die  Symptome  der 
letzlen  Tage,  oder  sind  iiberhaupt  sehr  unvollsliindig,  so  dafs 
sie  uns  in  Ungewifsheit  lassen,  ob  Stenocardie  staltfand  oder 
nicht.  Die  ineisten  enlhalten  aber  auch  einige  ihrer  wichtig- 
slen  Erscheinungen,  z.  B.  eine  von  Banff  ( Schmidt's  Jahr- 
b Ocher  B.  30.  S.  37.)  Anfalle  von  Puls-Schwiiche  mit  Bllisse 
und  Beiingstigung,  welche  durch  Aufstofsen  sehr  erleichtert 
wurden,  eine  von  Morgagni  (1.  c.  Ep.  21.  A.  49.),  Bekleim 
mung  und  flussige  Beschaffenheit  des  Bluts,  3 andere  von 
demselben  (1.  c.  Ep.  18.  A.  14.,  Ep.  48.  A.  44.,  Ep.  4.  A.  4.) 
plotzlichen  Tod  bei  Schlaffheit  des  Herzens,  2 von  Bums 
( A.  Burns,  Von  einigen  der  haufigsten  und  wichtigsten  Herz- 
krankheiten.  A.  d.  Engl.  Lemgo  1813.)  bei  Verdiinnung  und 
Erweiterung,  eine  von  Bonnet  ( Corvisart : Sur  les  malad. 
et  les  lesions  organ,  du  coeur  et  des  gros  vaisseaux.  Paris 
1818.  T.  II.)  bei  enormer  Feltanhaufung,  eine  von  SlruckeU 
burg  ( Schramm , Comment,  pathol.  de  Angina  pectoris.  Lip- 
Mae  1822.)  bei  Verknocherung  der  Kranzarterien,  eine  von 
CreU  ( Crell , De  arleria  coronaria  instar  ossis  indurata.)  bei 
Verknocherung  derselben  und  schlaffer,  weicher  BeschaHen- 
heit  des  Herzens,  endlich  mehre,  welche  Parry  aus  iilteren 
Schriften  citirt,  haulige  Ohnmachl  (vielleicht  ohne  BewufsU 
losigkeil,  also  Microsphyxieen)  bei  irgend  einem  der  genann- 
len  Fehler  des  Herzens.  Die  Erweichung  ist  vielleicht  in 
den  meisten  Beispielen,  welche  kein  Symptom  von  Steno- 
cardie angeben,  durch  eine  in  unseren,  wo  alle  vorhanden 
waren,  niemals  vorkommende,  sehr  Jange  Dauer  des  Todes- 
kampfes  bedingt  gewesen  (.7.  Hope,  Von  den  Krankh.  des 

erzens  und  d.  grofs.  Gef.  Uebers.  a.  d.  Engl,  von  Becker, 
Berlin  1833.  S.  245.). 

Dais  die  Verknocherung  der  Kranzarterien  mitunter  Pal- 
pi a lonen,  oder  doch  keine  Lahmung  des  Herzens  verursachl, 
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darf  uns  nicht  wundern,  da  sie,  selbst  hei  bedeutender  Aus- 
bildung,  nicht  immer  das  Lumen  der  Gefafse  heschriinkt,  und 
auch,  wenn  sie  in  einem  an  Hypertrophie  leidenden  Herzen 
zu  Stande  komml  ( Planci , Ep.  de  monstris  und  Dexporles 
Obs.  17.)  langere  Zeil  bedarf,  uni  den  entgegengesetzten  Zu- 
sland  herbeizufiihren.  Dafs  Erweiterung  des  Herzens  selten 
mit  Stenocordie,  meislenlheils  mil  ahnlichen,  aber,  besonders 
durcli  Palpitalionen  von  ihr  verschiedenen  Symplomen  auf- 
tritt,  ist  eben  so  wenig  befremdend,  weil  sie  gewohnlich  mit 
Hypertrophie  oder  wenigstens  nicht  mit  so  aufserordenllicher 
Verdiinnung,  wie  in  unseren  Fallen,  verbunden  ist.  Dafs  ein 
offenbar  sehr  schwaches  Herz  bald  nur  einige,  bald  alle,  bald 
gar  keine  Erscheinungen  der  Stenocardie  hervorruft,  kann  von 
dem  geringeren  oder  grofseren,  also  wenig  oder  viel  Blut 
erfordernden  Korperumfange,  der  schwachern  oder  slarkern 
Reizbarkeit  des  Palienlen,  so  wie  auch  davon  abhiingen,  ob 
Aufregung  des  Kreislaufs  durch  periodische  Krankheiten,  z.  B. 
Asthma,  bedingt,  oder  durch  Zufall,  Lebensart,  Temperament 
gehauft  oder  verhiilet  wild.  Auch  tragen  gewifs  die  meisten 
Krankheiten  der  Aorta  {Parry)  dazu  bei,  ein  schwaches,  aber 
mit  Hiilfe  ihrer  Elasticilat  zur  Ueberwaitigung  einer  Blutsaule 
von  dem  gewohnlichen  Umfange  noch  fahiges  Herz  bis  zu 
dem  Grade  zu  lahmen,  dafs  ein  Anfall  der  Stenocardie  zu 
Stande  kommt.  Sie  werden  aber  ein  gesundes  oder  hyper- 
trophisches  Herz  zur  Reaction  anregen,  also  diese  Krankheit, 
diese  Mikrosphyxie  zwar  begiinstigen,  nicht  aber  allein  (Gin- 
trac,  The  London  med.  et  surgic.  Journal  V.  Vlll.  P.  593.) 
bewirken.  Fur  diese  Ansicht  sprechen  einerseits  viele,  keine 
Spur  einer  Anomalie  des  Herzens  enthallende  Beispiele  von 
Krankheiten  der  Aorta,  die  nach  ahnlichen  Veranlassungen 
wie  Stenocardie  ahnliche  Symplome,  namenllich  Beklemmung, 
Schmerz  hinler  dem  Sternum  und  im  linken  Arme,  aber  auch 
Palpitationen  veranlafslen,  z.  B.  die  5 von  Corrigan  unter 
dem  Namen  Angina  pectoris  gelieferten  Beispiele  von  Aortitis 
(Dublin  Journal  of  med.  Science  V.  XII.  A.  14.)  und  die 
meisten  von  Aneurysmen,  andrerseits  aber  auch  die  durch 
mangelhafle  Ernahrung  des  Herzens  ausgezeichneten  und  nie 
mit  Palpitationen  verbundenen  Anfiille  von  Slenocaidie.  Be- 
deutende  Entzundung  der  Aorta,  eine  sellene  Krankheit  (un- 
bedeulende  kommt  wohl  hiiufig  als  mitwirkende  Ursache  und 
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als  Folge  der  Verknocherung  vor)  wurde  in  2 sicheren  (45. 
46.)  und  4 wahrscheinlichen  (20.  31.  32.  33.),  bedeutende 
Degenerationen  andrer  Art,  welche  in  vorgeriicklem  Alter  sehr 
gewohnlich  isl.  uberhaupt  in  2 sicheren  und  8 wahrschein- 
lichen, niimlich  sowohl  Erweiterung  als  Verknocherung  jede 
in  2 sicheren  (44.  46.  und  45.  46.),  erstere  in  6 (20.  21. 
24.  26.  30.  32.),  letztere  in  7 (21.  24.  25.  26.  30.  31.  32.) 
wahrscheinlichen  Fallen  gefunden.  Grade  in  dem  einzigen 
(22.),  welcher  keinen  Verdachl  einer  unvollsliindigen  Ernah- 
rung  des  Herzens  enthalt,  war  die  Aorta,  bis  auf  einige  un- 
bedeutende  Knochenschuppen  gesund.  Ein  solcher  Verdacht 
ist  hier  nicht  vorhanden,  obgleich  die  Kranzarterien  nach  der 
Versicherung  Jenners,  welcher  zuerst  durch  einen  Zufall  auf 
ihre  Verknocherung  bei  Stenocardie  aufmerksam  wurde,  nicht 
untersucht  worden  sind.  Denn  die  linke  Kammer  war  auf- 
fallend  dick  und  stark.  Doch  ist  es  wohl  nicht  ganz  unmog- 
lich,  dafs  ein  Herz  auf  andere  Art  als  durch  Hypertrophie 
verdickt  wild,  oder,  trotz  dieser,  bei  gehindertem  Stoffwechsel 
an  Kratt  verliert.  Bedenkt  man,  dais  dieser  Fall  eine  ganz 
ungewohnliche  Erscheinung,  niimlich  eine  vollige,  mit  einem 
heltigen  Schlage  des  Herzens  aufhorende  Pause  der  Bewe- 
gungen  desselben  darbot  und  nur  von  dem  Kranken,  nicht 
aber  von  einem  Arzle  beobachtet  ist,  so  wird  man  ihm  kein 
sehr  grofses  Gewicht  beilegen.  Jedenfalls  kann  er  allein  das 
emslimmige  Resultat  aller  iibrigen,  dafs  die  Stenocardia  durch 
organische  Schwiiche  des  Herzens  bedingt  sei,  nicht  wider- 
legen.  2 von  Jahn  fiir  diese  von  ihm  zuerst  aufgestellle  An- 
sicht  angefuhrten  Umslande,  niimlich  Neigung  der  Kranken 
zum  Genusse  von  Wein  und  kriiftigen  Speisen  und  Erleich- 
lerung  der  Anftille  durch  Moschus  konnen  dagegen  nicht  als 
beweisend  anerkannl  werden,  da  sie  keinesweges  bewiesen  sind. 

Die  Diagnose  der  Stenocardie  von  anderen  ahnlichen 
Krankheiten  ist  schon  in  der  Beweisfiihrung,  dafs  sie  wirk* 
lich  aJs  eine  besondere,  von  alien  verschiedene  angesehen  zu 
werden  verdient,  enthalten. 

Die  einfache  Stenocardie  unterscheidet  sich  von  Ohn- 
macht  vorziiglich  durch  ungeslortes  Bewufstsein,  von  Herz- 
beutelwassersucht , aus  der  sie  vielleicht  auch  bervorgehen 
kann  durch  das  Wohlbefinden  wiihrend  der  Inlervalle,  von 
den  meislen  anderen  Herzleiden,  namentlich  Entzundung,  Hy- 
Med.  cliir.  Eocycl.  XXAII.  Dd.  on 
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perlrophie,  Klappenfehler,  Polypen  durch  die  Mikrosphyxie, 
von  alien  mit  Slorung  dcs  Alhemprocesses  nolhwcndig  ver- 
bundenen  Krankheilen  durch  ungehinderie  Function  der  Re- 
spirationsinuskeln,  lin'd  von  den  meisten  zugleieh  durch  iingsU 
liche  Vermeidung  jeder  Bewegung  des  Kdrpers. 

Die  mit  den  genannten  Krankheiten  complicirte  Steno- 
cardie  lafst  sich  oft  nur  aus  einigen  einfachen  Anfallen  oder 
aus  ununlerbrochen  gleichmafsiger  Forldauer  der,  jenen  an- 
gehorenden  Symplome  erkennen.  . Das  zuverlassigste  Crite- 
rium  der  einfachen  sovvohl  als  eomplicirten  ist  aber  der  un- 
erwartet,  plolzlich  und  ohne  Ruptur  irgend  eines  Organs  ein- 
tretende  Tod. 

Die  fur  Prognose  und  Behandlung  wichlige  Diagnose 
der  einzelnen  Grundkrankheiten  ist  schon  in  den  sie  betreffen- 
den  Artikeln  dieses  W orterbuchs  ausfiihrlich  erortert.  Ver- 
diinnung  der  Wiinde  des  Herzens  mit  Enveilerung  wird  sich 
in  der  Regel  aus  Verstarkung  seiner  Gerausche  aufser  den 
Anfallen  und  aus  grofserem  Umfange  seines  Percussions-Tons, 
Erweichung,  feltige,  ligamentose  Entartung  desselben  dagegen 
und  Verknocherung  der  Kranzarterien  vielleicht  nie  mit  Be- 
stimmtheit  ermitleln  lassen.  Doeh  kann  man  bei  ervviesener 
Slenocardie  auf  lelzlere  mit  grofser  YVahrscheinlichkeit  schlies- 
sen,  wenn  sich  dieselbe  Entartung  andrer  Gefafse  durch  fiihl- 
bare  Harte  und  anomale  Gerausche,  durch  ihre  gewohnlichen 
Folgen : Brand  der  Alten,  bluligen  Hirnschlagflufs  und  der- 
gleichen  zu  erkennen  giebt , und  wenn  friiher  Hyperlrophie 
des  Herzens  stattfand,  und  nicht  etwa  wie  bei  einer  von  Laen- 
nec  mit  Valsalva's  Cur  behandelten  Kranken,  durch  be- 
deutende  Herabsetzung  der  Ernahrung  in  Atrophie  verwandelt 
zu  sein  scheint. 

Die  Dauer  der  todllich  abgelaufenen  Falle  sclnvankte  in 
der  Regel  zwischen  1 und  11  Jahren.  Der  auffallend  rasche 
Yerlauf  von  No.  20.  in  3 Tagen,  und  von  No.  19.  in  eben 
so  viel  Wochen  mufs  wold  besonders  der  grofsen,  durch  an 
Scheinlod  grenzende  Ohnmacht  und  I age  lange  Foitdauer 
einiger  Symptome  ausgesprochenen  Heftigkeit  zugeschrieben 
werden.  Die  meisten  Patienten  erlrugen  die  Krankheit  urn 
so  1 anger,  je  jiinger  sie  waren,  in  dem  Alter  zwischen  /0 
und  58  — 1 bis  4,  zwischen  58  und  42  — 5 bis  8,  zwi- 
schen 42  und  32—11  bis  17  Jahre.  Innerhalb  dieser  Gren- 
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zen  kornmen  einige  Abweichungen  vor,  welche  sicli  grofslen- 
theils  von  der  Constitution  und  deni  Verhalten  des  Leiden- 
den,  von  den  Complicationen  der  Krankheit,  besonders  aber 
von  der  In tensitiit  derseiben  ableiten  lassen.  Diese  pflegt  mit 
der  Bedeulsamkeil  der  Veranlassung  des  1 sten  Anfalls  in 
umgekehrtem  Verhaltnisse  zu  stehen. 

Bedeulende  intercurrirende  Krankheilen  konnen  natur- 
lich  durch  die  Stenocardie  nicht  gehindert  werden,  zu  je- 
der  Zeit  deni  Leben  ein  Ende  zu  machen.  Auch  kann  sie 
durch  minder  gefahrliche  gewil's  in  deni  Grade  gesteigert 
werden,  dafs  sie  vor  der  Zeit  ihr  Ziel  erreicbt.  So  schien 
der  Tod  in  No.  46.  durch  ein  „ GalJenfieber  “ beschleunigt, 
nicht  aber,  da  er  plolzlich  und  unerwartet  eintrat,  durch  das- 
selbe  allein  herbeigefuhrt  zu  sein. 

Die  Dauer  der  geheillen  Krankheit  von  dem  Beginne 
der  wirksamen  Kur  an  belrug  in  2 wahrscheinlichen  Fallen 
(40.  41.)  ungefahr  4 VVochen,  in  einem  (38.)  eben  so  viel 
Monate,  einem  (39.)  i\  und  einem  (37.)  mehre  Jahre.  Von 
den  wahrscheinlichen  und  sichern  machten  nur  diese  5,  wel- 
che  in  ganz  verschiedenen  Allersstufen  vorkamen,  von  den 
unwahrscheinlichen  2 den  Ausgang  in  Genesung,  von  jenen 
24,  von  diesen  10  in  den  Tod.  Dieses  Verhaltnifs  der  wahr- 
scheinlichen allein  sowohl,  als  auch  aller  gliicklichen  und  un- 
gliicklichen  wie  1 und  4%  wild  durch  das  Gewicht,  welches 
wir  der  Todesart  als  Crilerium  der  Stenocardie  einerseits  bei- 
gelegt  haben  und  andrerseits  beilegen  mussen  auf  doppelte 
Art  unsicher.  Wahrscheinlich  ist  es  zu  ungiinstig,  da  sicli 
erwarten  liifst,  dafs  mehr  von  den  Fallen,  welche  durch  den 
Tod  iiberraschten  und  durch  die  Section  fiber  Sitz  und  We* 
sen  Aufschlufs  geben  konnlen,  als  von  den  gebesserlen  be- 
kannt  gemacht  sind.  Unvollkommene  Heilung  erfolgte  in  1 
wahrscheinlichen  und  .5  unwahrscheinlichen,  also  Besserung 
iiberhaupt  in  6 unter  29  meiner  Meinung  nach,  und  in  13 
unter  47  vielleicht  der  Stenocardie  angehorenden  Fallen.  So- 
wohl die  Gefahr  und  Dauer  als  auch  vorzugsweise  die  Heil- 
barkeit  hlingen  naturlich  besonders  von  der  Anomalie  ab,  wel- 
che die  Lahmung  des  Herzens  verschuldet.  Verknocherung 
der  Kranzarterien  ist  schwerlich  heilbar,  obgleich  ein  organi- 
sirler  Knochen  sich  erweichen  liifst,  ihre  Enlzundung  ohne 
und  selbsl  mit  Verschliefsung  des  Lumens  durch  einen  Ergufs 

20  * 
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dagegen  ohne  Zweifel.  Die  Heilung  der  Alrophie  des  Her- 
zens aus  anderen  Ursachen  isl  sehr  unsicher,  weil  diese  dem 
Arzle  verborgen  sind,  und  weil  die  rneisten  roborirenden  Mil- 
lel  eine  das  Gefalssyslem  aufregende  Wirkung  haben,  so  dafs 
sie  die  Anfalle  leicht  hiiufen,  welche  das  geschwachte  llerz 
noch  mehr  depotenziren  und  Ausdehnung  desseiben  begun- 
stigen,  die  sich  wahrscheinlich  nie  beseitigen  liifst. 

Die  Prophylaxis  der  Stenocardie  glaube  ich  mil  Slill- 
schweigen  iibergehen  zu  diirfen,  weil  sich  die  organischen 
Anomalieen,  welche  ihre  nachste  Ursache,  den  alrophischen 
Zusland  des  Herzens  bedingen,  vor  ihrem  Ausbruche  nicht 
zu  verralhen  pflegen,  weil  uns  die  enlfernlen  Ursachen  der 
meisten  unbekannt  sind,  und  weil  die  Krankheit  so  selten 
vorkommt,  dafs  die  Entbehrung  von  Geniissen  und  der  Ge- 
brauch  von  iibrigens  nicbt  wohlthiiligen  und  folglich  mehr 
oder  weniger  schadlichen  Heilmilteln,  urn  ihr  vorzubeugen,  in 
der  Regel  unzweckmafsig  sein  wiirde. 

Die  Behandiung  wahrend  eines  Anfalls  erforderl  zuniichst 
Beseiligung  der  Veranlassungen,  welche  diesen  hervorgerufen 
haben,  so  wie  auch  Abhallung  der  gewohnlichen  Veranlas- 
sungen, welche  ihn  verschliinmern  wiirden.  Ein  psychischer 
Eindruck  wil’d  in  der  Regel  durch  die  Todesangst  getilgt, 
eine  korperliche  Ansirengung  unwillkiirlich  unlerbrochen.  Seine 
Forlwirkung  wiirde  sich  auch  schwerlich  willkiirlich  hemmen 
lassen.  Ihre  Forlselzung  darf  nicht  erzwungen  werden,  ob- 
gleich  sie  in  inanchen  Fallen  fahig  sein  mag,  das  Herz  zur 
aufsersten  Anstrengung  zu  Ireiben  und  dadurch  den  Anfall 
rasch  zu  beendigen,  Bei  bedeutender  Schwiiche  kann  es  da- 
durch gewifs  ebensowohl  vollig  geliihnit,  bei  bedeutender  Ver- 
diinnung  oder  Erweichung  selbst  zerrissen  werden.  Diese 
Gefahr  verbietet  auch  die  Befreiung  des  Magens  von  grofsen 
Speisemassen  durch  Brechmillel,  eL\ya  wahrend  eines  langer 
dauernden  Anfalls,  nicht  aber  von  Gasansammlung  durch  Bid- 
hung  treibende  Millel,  die  in  2 Fallen  Erleichterung  schafften. 
Sie  verbietet  die  Amvendung  aller  heflig  erregender  und  zu- 
gleich  das  Rlut  nut  grofser  Gewalt  zutn  Herzen  hinlieibender 
Millel,  z.  B.  der  von  J.  Frank  («/.  /' rank , Prax.  tiled,  univ. 
praecepla.  Lipsiae  182G — 32.  P.  II.)  einpfoldenen  kallen  Be- 
giefsung.  Einige  Aerzte  wollen  nacn  eiuein  Adeilasse  ,,heiz- 
sUirkende"  Millel  anwenden.  Vielleichl  wild  seme,  wain- 
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scheinlich  secundtir  vom  Gehirne  aus,  das  Herz  schwiichende, 
auch  bei  Gesundcn  nicbt  sellen  durch  Ohnmachten  ausge- 
sprochene  YVirkung,  welche  ihn  zu  einem  gefahrlichen  Mittel 
in  unserer  Krankheit  macht,  durch  Anwendung  derselben  aus- 
geglichen.  Parry  rath,  lira  diese  VVirkung  zu  vermeiden, 
eine  kleine  Oeffnung  der  Ader  in  horizontaler  Lage  des  Kran- 
ken  zu  machen  und  sogleich  zu  schliefsen,  wenn  sich  der 
Puls  nicht  hebt,  sondern  noch  mehr  sinkt.  Da  indessen  auch 
schon  geringe  Zunahrae  der  Sclnviiche  des  Herzens,  welche 
unsrer  Krankheit  zum  Grunde  Jiegl,  mit  Gefahr  verbunden  ist, 
so  mochte  eine  temporare  Ableilung  des  Blules  von  dera  da- 
durch  iiberwiiltiglen  Herzen  raittelst  der  gewifs  noch  viel  zu 
wenig  benulzten  Ventouses  raonstres  von  Junod  den  Vorzug 
verdienen.  Sobald  aber  der  Tod  eingetrelen  zu  sein  scheint, 
sollten  auch  Blutentziehungen,  kalle  Begiefsungen  und  andre 
heroische  Mittel , z.  B.  heflige  Reizung  der  Haut  und  der 
Sinneswerkzeuge,  Electricilal,  ja  selbst  Acupunclur  des  Her- 
zens liingere  Zeit  hindurch  versucht  vverden.  Denn  da  das 
Erloschen  der  Lebensfunctionen  im  Herzen,  also  mit  Asphyxie 
beginnt,  und  nur  von  Ueberwalligung  dieses  Organs,  welches 
jene  Mittel  besonders  anregen,  bedingt  wird,  so  ist  gewifs 
anfangs  oft  noch  Retlung  tnoglich. 

Die  Behandlung  nach  einem  gliicklich  iiberstandenen  An- 
falle  bezweckt  zunachst  Verhiilung  aller  Einlliisse,  die  seine 
Wiederholung,  wodurch  die  Aslhenie  des  Herzens  erst  zu 
einem  liisligen  Uebel  gemacht  und  ihre  Intensilat,  also  auch 
ihre  Lebensgefahr  sehr  gesteigert  wird,  begiinsligen,  naraent- 
lich  copioser,  reizender,  blahender,  schwer  verdaulicher  Spei- 
sen  und  Gelriioke,  heftiger  Gemiithsbewegungen  und  korper- 
licher  Anslrengung. 

Bedeulende  Herabsetzung  der  Ernahrung  wiirde  das  Herz 
in  den  meisten  Fallen  noch  mehr  schwiichen  und  auch  grofse 
Reizbarkeit  zur  Folge  haben,  welche  die  Anfalle  begiinsligt, 
Plotzliche  Enlbehrung  einer  zur  Gewohnheit  gewordenen  sti- 
mulirenden  Kost  und  den  Geist  aufregenden  Beschiiltigung 
und  Lebensart,  besonders  aber  Mangel  an  Bewegung  des  Kor- 
pers  wiirde  Storungen  der  Verdauung,  Stockungen  im  Kreis- 
laufe,  Verstiminung  des  iNervensyslems  und  durch  alles  die- 
ses neue  korperliche  und  psychische  Veranlassungen  der  An- 
falle herbeifiihren,  Der  Kranke  mufs  copidse  Mahlzeiten  durch 
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haufige  erselzen,  allmiilig  zu  einer  reizloseren  Dial  des  Kdr- 
pers  und  der  Seele  iibergehen,  sich  weniger  active  als  pas- 
sive Bewegung  machen,  und  namentlich  solche  meiden,  wel- 
che  den  Kreislauf  direct  oder  durch  Beschleunigung  der  Re- 
spiration indirect  sehr  in  Anspruch  nehmen,  vvie  das  Ersteigen 
einer  Anhohe  und  rasches  Gehen,  beides  besonders  gegen  den 
Wind,  bei  grofser  Iditze  und  wahrend  der  Verdauung.  Der 
Arzt  mufs  gleichzeilig  periodische  Krankheilen  und  Storungen 
periodischer  Secrelionen,  z.  B.  des  Menstrual-  und  Hamor- 
rhoidalflusses,  Anomalieen  der  Verdauung  und  des  Kreislau- 
fes,  und  uberhaupt  a 1 1 e Abweichungen  vom  gesunden  Zu- 
stande  zu  beseiligen  suchen.  Denn  die  meisten  konnen  so- 
wohl  den  Ausbruch  der  Anfalie  begiinsligen,  als  auch  die 
ihnen  zum  Grunde  liegenden  organischen  Febler  verschlim- 
mern.  Dem  wichligeh  Einflusse  der  Complicalionen  ist  auch 
vvohl  vorzugsweise  die  giinstige  Wirkung  der  AbfiihriniUel  in 
4 (21.  30.  37.  42.),  der  Gummiresinosa  in  5 (30.  37.  38. 
42.  43.),  der  Diaphorelica  in  G,  namlich  Antimon  in  1 '35.), 
Ammoniak  in  1 (30.),  Campher  in  2 (39.  42.),  Opium  in 
2 (22.  38.)  meiner  Meinung  nach  achlen  Fallen  zuzuschrei- 
ben.  Ihre  Beseitigung  und  die  Erleichterung  der  Anfalie  wird 
auch  in  der  Regel  den  wichtigslen  Theil  der  Behandlung 
ausmachen,  da  wir  nur  selten  im  Stande  sind,  die  Ursachen 
des  atrophischen  Zustandes  der  Herzsubstanz  zu  erkennen, 
nur  selten  die  erkannten  zu  heilen.  Sehr  oft  tragt  wohl  Enl- 
ziindung,  welche  die  Elaslicitiit  der  Arlerien  verminderl,  ihr 
Lumen  verengt,  ihre  Verknocherung  wahrscheinlich  einleilct, 
und  auch  Erweichung  der  Muskelsubstanz  zur  Folge  haben 
kann,  zu  seiner  Enlslehung,  Vermehrung  und  nachlheiligen 
Wirkung  bei.  Blulentziehung  hat  sich  aber  in  keinem  ein- 
zigen,  Ableilung  durch  kunsllich  erregle  Secrelionen  dagegen 
in  mehreren  walirscheinlichen  Fallen  niilzlich  gezeigl.  Pustel- 
bildung  in  der  Herzgegend  millelst  Brechweinstein  fiihrle  in 
No.  40.  und  41.  ohne  andere  Millel,  aufserdein  auch  in  38. 
vollstiindige  Heilung,  ErofTnung  eines  kiinsllichen  Geschwiirs 
entlernt  vom  Herzen  in  No.  35.  und  44.  bedeulende  Besse- 
rurig,  unvorsichlige  Zuheilung  desselben  in  No.  44.  erneute 
Hefligkeit  der  Slenocardie  herbei. 

Sehr  starke  Fettwucherung  kann  diese  Krankheit  erzeu- 
gen,  indem  sie  durch  vorherrschende  Eniwicklung  am  Herzen 
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Alrophie  seiner  Substanz  zur  Folge  hat,  und  verschlimmern, 
indem  sie  durch  Vermehrung  der  Schwere  des  Korpers  Be- 
wegung  anslrengender,  also  auch  aufregender  machl  und  durch 
Vermehrung  seines  Umfangs  die  Thiitigkeit  des  Herzens  mehr 
in  Anspruch  nimtnl.  Verminderung  der  Nahrung  wiirde  mit 
ihr  zugleich  die  Ernahrung  der  Muskelsubstanz  des  Herzens 
herabsetzen.  Siiuren  dagegen  scheinen  vorherrschend  der 
Fettbildung  entgegenzuwirken.  Sie  haben  aufserdem,  beson- 
ders  die  Rlineral-Sauren,  eine  tonisirende  und  eine  das  Ge- 
falssyslem  beruhigende  Wirkung,  und  sind  auch  vielleicht  itn 
Stande,  durch  Uebersaurung  der  phosphorsauren  Kalkerde  die 
Ablagerung  derselben  in  den  Gefafswiinden  zu  hennnen,  wenn 
auch  nicht,  wie  Batmen  hofft,  die  schon  abgelagerle  zu  ent- 
fernen.  Auch  andere  Tonica,  besonders  die  Eisen-  und  Tan  • 
nin-halligen  Priiparate  sind  wohl  geeignet,  die  Tendenz  zur 
Fettbildung  zu  beschranken  und  der  Muskelsubstanz  den  ver- 
lorenen  Tonus  wiederzugeben , diirfen  aber  nur  mit  grofser 
Vorsicht  in  Gebrauch  gezogen  werden,  weil  sie  den  Kreis- 
lauf  in  vermehrle  Thiitigkeit  selzen  und  daher  den  Ausbruch 
der  Anfalle  begiinsligen. 

Sollte  der  Fjngerhut  wirldich  (?)  Sleigerung  der  Energie 
des  Herzens  und  erst  dadurch  Verminderung  seiner  Reizbar- 
keit  und  stiirmischen  Action  bei  Hyperlrophie  bewirken,  wie 
h'reysig  meint,  so  wiirde  er  die  schwache  Action  bei  Atro- 
phie  verslaiken,  also  in  unserer  Krankheit  gunslig  wirken  rniis- 
sen.  Er  hat  sich  in  Mo.  42.  zugleich  mit  Scilla  niitzlich  er- 
wiesen,  die  China  in  Mo.  43.  zugleich  mil  Zink,  das  Eisen 
in  No.  37.,  also  jedes  dieser  Mitlel  nur  in  einem  einzigen, 
meiner  Rleinung  nach  achten  Falle  von  Slenocardie. 

Aufser  den  genannlen  Mitteln  wurde  noch  manches  an- 
dere, doch  ohne  auft'allend  giinsligen  oder  ungiinsligen  Erfolg 
in  diesen  Fallen,  und  beinah  der  ganze  Arzneischatz,  selbst 
Arsenik,  in  verschiedenen  sehr  zweifelhaften,  offenbar  uniich- 
ten  oder  gar  nicht  beschriebenen,  in  Anwendung  gezogen. 
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G.  D - s. 

STENOCHOR1A.  S.  Verengerung. 

STENONIANUS  DUCTUS.  S.  Parolis. 
STEiNSONSCHER  GANG,  Duclus  Stenonianus.  Siehe 
Parotis. 

STEPHANSKORlNER.  S.  Delphinium  Staphisagria. 
STER1LITAS.  S.  Urifruchlbarkeit. 

STERN.  S.  Sternbinde. 

STERNALGIA,  von  oteqvov,  die  Brust,  dkyoc,  Schmerz, 
Bruslschmerz,  bedeulet  eine  krankhafte  Empfindung  der  Brust, 
und  wird  auf  alle  sebmerzhafte  Gefiihle  ausgedehnl,  die  sich 
in  der  vordern  Bruslflache,  sei  es  mebr  oberfliichiich  oder 
auch  in  der  Tiefe  bemerkbar  machen.  Wenn  Batnne  und 
andere  Schriftsteller  die  Bruslbraune,  Angina  pectoris,  ink 
jenem  Ausdruck  bezeichnen,  so  ist  das  unpassend,  da  der 
Bruslschmerz,  der  Druck  unter  dem  Brustbein,  der  dazu 
Veranlassung  gegeben  hat,  keinesweges  als  ein  characterise- 
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sches  Kennzeichen  jener  Krankheit  gelten  kann.  Je  nach  der 
Nalur  seiner  veranlassenden  Momente  isl  der  Brustschmerz 
ein  Druck,  ein  Brennen,  ein  Klopfen,  ein  Stechen,  und  diese 
verschiedenen  Gefiihle  sind  entvveder  anhaitend  oder  fliichtig. 

Die  Sternalgie  ist  selten  eine  selbstsliindigc  Krankheit, 
sondern  meistenlheils  eine  symptomalische  Erscheinung.  Alle 
acuten  und  chronischen  Elruslkrankheilen  konnen  mit  Brust- 
schmerz verbunden  sein.  Derselbe  kann  aber  auch  von  ent- 
ferntern  Ursachen  herriihren.,  wie  z.  B.  von  Blahungen,  von 
mechanischen  Veranlassungen. 

Manche  Arten  von  Brustschmerz,  obwohl  schwer  zu  be- 
schreiben,  haben  doch  etwas  so  Characteristisches,  dafs  man 
bei  einiger  Erfahrung  ihre  Quelle  nicht  leicht  verkennt,  z.  B. 
die  ganz  eigenthiimliche  Empfindung  in  der  Brust,  die  von 
Blahungen  herriihrt,  die  fliichtigen  Brustschmerzen,  die  von 
entziindeten  Tuberkeln  enlslehen,  der  klopfende  Schmerz,  der 
sich  mit  Aneurysmen  der  grofsern  Brustgefafse  verbindet. 

Bei  jedem  lebhaflen  oder  anhallenden  Brustschmerz  ver- 
siiume  man  niemals,  die  enlblbfste  Brustfhiche  genau  zu  beob- 
achlen  und  insbesondere  darauf  zu  achten,  welchen  Einflufs 
die  Bespiralion  auf  den  Brustkorb  hal,  ob  Jetzterer  auf  beiden 
Seiten  gleichmafsig  gewolbt  ist,  wie  sich  der  Brustschmerz 
beim  Druck,  beim  Umdrehen,  bei  der  Bewegung  der  Arme 
verhalt,  welche  Resultate  man  durch  die  Percussion,  durch 
das  Slethoscop  erhalt. 

Man  forsche  genau  nach  dem  besonderen  Sitze  des  Schmer- 
zes,  nach  seiner  Dauer,  dem  erslen  Entslehen,  den  moglichen 
Veranlassungen,  die  bei  idiopathischen  Brustschmerzen  am 
hauCgslen  mechanischer  Ail  sind  und  namenllich  von  unge- 
wohnlen,  angreifenden  Bewegungen  der  Arme  herriihren, 
z.  B.  bei  den  ersten  Schwimmtibungen,  Eben  so  hat  der 
Verfasser  einige  Male  lebhafte,  anhaitende  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  Brustbeins  dadurch  enlslehen  sehen,  dais  junge 
Madchen  genothigt  waren,  jeden  Morgen  fur  eine  zahlreiche 
Eamihe  Brod  zu  schneiden,  wobei  nicht  nur  das  anslrengende 
Bewegen  der  Arme,  sondern  auch  das  Andriicken  des  Brods 
an  die  Brust  als  Schiidlichkeit  einwirkte. 

Die  Beh  and  lung  ist  je  nach  den  Ursachen  sehr  ver- 
schieden.  Bei  den  idiopathischen  Brustschmerzen  werden 
wir  doch  haufig  im  Stande  sein,  die  Ursachen  zu  entfernen 
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und  das  Uebel  schnell  und  griindlich  zu  beseitigen.  Etwaige 
Iraumalische  Veranlassungen  derselben  werden  nacb  chirur- 
gischen  Rcgeln  behandell,  und  die  Knr  der  symptoinati- 
schen  liifst  naliirlich  keine  speciellen  Vorscliriften  zu,  da  sie 
mil  der  Behandlung  der  Krankheilen  zusammenfallt,  deren 
Symptom  der  Brustschmerz  isl.  Si  _ | 

STERNANIS.  S.  lllicium. 

STERNBERG.  Das  Mineralbad  zu  St.  befindet  sich  bei 
Sclilan  auf  der  Clam-Marlinilzschen  Herrschaft  Schmetzschna 
im  Konigreich  Bohmen,  drei  Meilen  von  Prag  enlfernt,  in 
einem  anmulhigen  Thale.  Die  dazu  gehorigen  Mineralquellen 
wurden  von  IieuJ's  und  Diiras  chemisch  untersucht;  nach 
Letzterem  enthallen  secbzehn  Unzen  Wasser: 


derHauptquelle:  derNebenquelle 


Schwefelsaure  Talkerde 

1,1471  Gr. 

1,9300  Gr. 

Koblensaure  Talkerde 

1,7748  — 

0,7102  — 

Chlortalcium 

0,0180  — 

0,2500  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,4750  — 

0,3889  — 

Koblensaure  Kalkerde 

4,4478  - 

4,5920  — 

Schwefelsaures  Natron 

0,8418  — 

0,8889  — 

Chlornatrium 

0,0760  - 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,3303  — 

0,2389  — 

Kieselerde 

0,2000  — 

0,1667  — 

Exlractivstoff 

0,0278  — 

0,0833  - 

9,3386  Gr. 

9,2489  Gr. 

Das  Mineralwasser  wil  d als  Gelrank  und  Bad  gegen  hy- 
pocbondrische  und  hyslerische  Besclnverden,  gichlische  und 
rheumalische  Leiden,  Lahmungen,  Bleichsuchl  und  ahnliche 
Krankheiten  des  Uterinsyslems  von  Sclnvache  benutzt. 

Ueber  den  Sternberger  Sauerbrunnen  bei  Anders- 

dorf  in  Mahren  vergl.  Andersdorf. 

Literat.  F.  .1.  lieufs,  pliys.  cliera.  Beschreibung  des  Sterubeiger  Mi- 
neraUvassers.  Prag  1802.  - Jos.  Diiras,  cheru.  raed.  Beschreibung  der 
Sla  111  wasser  zu  Sternberg.  Prag  1820.  — M.  Meitl.  Sternberg  bei 
Sclilan.  Prag  1833.  — E.  Osann,  phys.  med.  Darslellung  der  bekann- 

Hcilq.  Bd.  II.  2.  Aufl.  Berlin  1841.  S.  123.  136. 

1 Z — 1. 

STERNBINDE,  Stella,  Fascia  stellaris,  heifst  eine 

Kornahre  (vergl.  d.  Art.  Spica),  welche  mit  einer  Rollbinde 

auf  dem  Rticken  oder  auf  der  Brust  angelegt  wild : daher  die 

Ausdn'icke  Stella  dor  si,  Stella  pectoris,  Stella  sim- 
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plex,  Stella  duplex,  d.  i.  eine  vorn  und  hinten  zugleich 
angebrachle  Slernbinde. 

1.  Stella  simplex.  Die  Weise  der  Anlegung  ist  die- 
selbe,  ob  die  Binde  auf  der  Bmst  oder  dem  Riicken  ange- 
bracht  wird.  Als  Beispiel  diene  die  Stella  dorsi.  Die  Binde 
ist  20  Fufs  lang,  2 bis  2-|  Zoll  breit,  und  auf  einen  Kopf 
gerollt.  Die  Achselhohlen  sind  mil  Leinenziipsel  oder  Werg 
ausgefiillt  oder  mit  dicken,  glatten  Compressen  bedeckt.  Der 
Kranke  silzt  auf  der  Seite  eines  Stuhles,  der  Wundarzt  steht 
hinter  ihm.  Er  bringt  den  Anfang  der  Binde  unter  eine  (z.  B. 
die  Jinke)  Achsel,  Jafst  ihn  daselbst  von  einem  Gehiilfen  hal- 
ten,  fiihrt  die  Binde  schrag  auf  die  andere  (die  rechte)  Schul- 
ter,  steigl  vorn  herab  unter  die  rechte  Achsel,  geht  von  da 
schrag  fiber  den  Riicken,  auf  dessen  Mille  er  den  ersten  Gang 
kreuzt,  nach  der  linken  Schuller  hinauf,  kommt  mit  der  Binde 
unter  der  linken  Achsel  wieder  hervor,  und  wiederholt  die 
Kreuzgiinge  in  ab-  oder  aufsteigender  Richtung,  so  dafs  eine 
Kornahre  gebildet  wird,  noch  zweimal  oder  nach  Bediirfnifs 
noch  ofter.  Damit  die  Giinge  eine  Spannung  erhalten,  ist  es 
ralhsam,  auf  der  Brust  auch  noch  ein  Kreuz  oder  ein  Paar 
derselben  zu  verrichten.  Man  beschliefst  die  Binde  am  Orte 
des  Anfanges,  woselbsl  man  das  Ende  mit  einer  Nadel  be- 
festigl.  Man  kann  auch  zuletzt  einen  Gang  urn  die  Brust 
fiihren,  womit  ein  Kranichschnabel  (Geranium;  vergl.  Spica) 
gebildet  wird;  doch  ist  ein  jeder  Queergang  urn  den  Brust- 
kaslen  im  Allgemeinen  beschwerlich  fur  den  Kranken  und 
deshalb  zu  vermeiden.  — Die  Kreuze  auf  der  Mille  des  Riik- 
kens  folgen  sich  in  der  Regel  von  oben  nach  unten,  oder 
umgekehrt.  Man  kann  sie  aber  auch  nach  einer  Seite  vor- 
rucken  lassen,  und  eine  Spica  lateralis  (s.  Spica)  darslellen, 
wenn  der  Krankheilsfall  es  erfordert.  Dies  findet  besonders 
Stalt,  wenn  man  die  Stella  pectoris  als  Suspensorium 
mammae  gebrauchen,  und  zu  diesem  Zwecke  die  eine  Brust 
freilassen  will,  wahrend  die  andere  eingehiillt  und  gedrUckt 
wird  (vergl.  d.  Art.  Bruslbinde  und  Suspensorium  mammae). 

Die  Sternbinde  dient  zur  Befestigung  von  Verbandsliicken, 

' z.  B.  Compressen,  oder  zum  Ueben  eines  Druckes  an  Stellen 
auf  Brust  oder  Riicken,  an  denen  sich  YVunden,  andere  Ver- 
lctzungen  befinden,  oder  Operalionen  vollzogen  sind.  z.  B. 
kann  nach  dem  \usschalen  einer  Fetlgeschwulst  am  Riicken 
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die  Hauldceke  der  hohlen  Wunde  mil  der  Slernbinde  aiif  ih- 
rem  Grunde  angedriickt  werden.  — Wenn  man  die  Hind e 
verkleistert,  so  hleibt  sie  deslo  Linger  in  ihrer  richtigen  Lage. 

2.  Stella  duplex.  Sie  wird  angelegt,  indem  man  ab- 
vvecbselnd  auf  der  Brusl  und  dem  Riicken  Kreuze  bildct: 
dieselben  ergeben  sich  dabei  auch  auf  beiden  Schullern,  so 
dafs  die  Spica  humeri  duplex  ganz  eben  so  dargestellt  wird 
als  die  Slella  duplex  (s.  Spica  humeri  S.  95.).  — Der  so- 
genannte  Ko  met  -Stern  des  Bafs  war  eine  Slella  duplex, 
zu  der  noch  Achlergange  gefiigt  wurden,  welche  den  mittle- 
ren  Theil  beider  Oberarme  umfasslen,  binter  dem  Piiicken 
sich  kreuzten,  und  die  Arme  nach  hinten  gezogen  hallen  sollten. 

Fascia  stellaris  capitis  wird  auch  die  Knotenbinde 
fiir  die  Arteriolomie  genannt.  Tr  — !. 

STERNOCLEIDOMASTOIDEUS  MUSCULUS  s.  Nu- 
tator  capitis,  der  Kopfnicker,  ein  langer,  platter,  starker 
Muskel,  der  vorn  und  seillich  an  dem  Halse  liegt,  von  der 
Haut  und  dem  Hautmuskel  des  Halses  bedeckt  ist.  Er  ent- 
springt  sehnig  mit  zwei  Porlionen  oder  Kopfen  (Portio  ster- 
nalis  et  clavicularis)  von  der  vorderen  Flache  der  Handhabe 
des  Brustbeins  und  von  der  vorderen  Flache  und  dem  oberen 
Rande  des  Brustendes  des  Schliisselbeins.  Diese  beiden  Por- 
tionen  des  Muskels  sind  gewohnlich  durch  einen  dreieckigen, 
nach  oben  zugespilzten  Zwischenraum  von  einander  gelrennt, 
vereinigen  sich  hierauf  neben  dem  Kehlkopfe  im  Aufsleigen 
zu  einem  platten,  slarken  Muskel,  der  die  grofsen  Gefafsslamme 
des  Halses  und  den  M.  omohyoideus  bedeckt,  schrage  nach 
hinten  und  oben  aufsleigt  und  mit  einer  platten  starken  Sehne 
sich  an  den  aufseren  Umfang  des  Zilzenfortsatzes  des  Schlii- 
fenbeins  feslheftet.  In  einigen  Fallen  sind  die  beiden  Portio- 
nen  des  Muskels  fast  bis  zum  oberen  Ende  hinauf  von  ein- 
ander getrennt,  wo  alsdann  die  innere  Portion  mit  dem  Nu- 
men  M.  sternomastoideus,  die  auisere  M.  cleidomastoideus  be- 
legt  wird.  Wenn  diese  Muskeln  auf  beiden  Seiten  des  Hal- 
ses zugleich  wirkeii,  so  ziehen  sie  den  Kopf  gerade  vorwarls 
gegen  die  Brust  herab,  wirkt  einer  allein,  so  beugt  er  den 
Kopf  schief  abwarls  so,  dafs  das  Gesicht  nach  der  entgegen- 
gesetzten  Seile  gedreht  wird.  S — hi. 

STERNOHYOID EUS  MUSCULUS.  Siehe  Zungenbein- 

muskeln. 
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STERNOTHYREOIDfcUS  MUSCULUS.  S.  Kehlkopf. 
STERNUM.  S.  Brustbein. 

STETHOSCOP,  geburlshtilfiich.  S.  (Jnlersuchung,  ge- 
buitshiilfliche. 

ST ETHOSCOPIU M nennl  man  ein  Instrument,  dessen 
man  sich  bedient,  um  miltelst  desselben  Gerausche,  vvelche 
im  Innern  des  menschlichen  Korpers  enlstehen,  deutlicher 
wahrzunehmen  und  genauer  zu  erforschen,  als  dies  mit  dem 
blossen  Ohre  geschehen  kann.  — Der  Erfinder  desselben, 
Laennec,  gebrauchle  es  nur  um  die  Gerausche  im  Innern 
der  Brust  zu  erforschen,  und  nannte  es  daher  Stethoscope, 
(von  TO  arrfjp-og  und  o-xonsiv,  Brustforscher)  — spiiter  jedoch 
wurde  es  zur  Ermiltelung  des  Herzschlages  des  foetus  in 
utero,  zuerst  von  Le  Jumeau  de  Kergaradec  angewandt, 
und  endlich  auch  benutzt  um  bei  Briichen  tief  gelegener  Kno- 
chen  das  crepilirende  Gerausch,  welches  durch  Reibung  der 
Bruchenden  gegeneinander  entsleht,  zu  vernehmen,  und  da- 
durch  die  Diagnose  zu  sichern.  — Schon  vor  Laennec  be- 
diente  man  sich  des  Gehors,  um  Krankheiten  der  Brust  bes- 
ser  zu  erkennen,  und  namentlich  war  es  der  deulsche  Arzt 
Auenbrugger,  welcher  zuerst  dieser  Untersuehungsart  die  ge- 
buhrende  Aufmerksamkeit  schenkte;  — allein  seine  Methode 
bestand  nur  darin,  dass  er  enlweder  gegen  den  Bruslkorb 
klopfle,  um  aus  der  Verschiedenheit  der  Resonanz  auf  die 
Beschalfenheit  der  innern  Organe  schliessen  zu  konnen,  oder 
dass  er  das  Ohr  unmilleibar  an  die  Brust  des  Kranken  an- 
legle,  um  so  die  im  Innern  entstehenden  Gerausche  zu  ver- 
nehmen (unmiltelbare  Auscultation). 

Da  diese  letzlere  Methode  aber  nicht  nur  fur  den  Pa- 
lienten  und  Arzt  unangenehm,  sondern  fur  letzleren  auch  an 
'ielen  Stellen  des  Bruslkorbes,  wie  z.  B.  unler  der  Achsel, 
ganz  unausfuhrbar  isl,  sann  Laennec  sich  sein  Instrument 
aus,  um  mitlelbar  becjuemer  und  sicherer  an  alien  Stellen  der 
Brust  die  Gerausche  im  Innern  wahrnehmen  zu  konnen.  Er 
bedienle  sich  dazu  anfangs  eines  15  Linien  im  Durchmesser 
haltenden  Cylinders  von  dichlem  aber  nicht  zu  schwerem 
Holze,  von  ziemlich  bedeutender  Lange,  welcher  in  seiner 
1 ltte  von  einem  3 Linien  iin  Durchmesser  haltenden  Canal 
duichbohrt  isl.  Spater  anderte  er  dasselbe  dahin,  dass  er 
im  dle  bttSllin1^  Liinge  eines  Fusses  gab,  — das  Brustende 
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sich  konisch  enveitern  liess,  — und  zwar  so,  dass  die  Basis 
des  Kegels  auf  der  Brust  aufliegt , die  Spilze  desselben  aber 
gegen  den  hohlen  Canal  endiget,  — und  dass  er  am  Ohr- 
ende  eine  21,  Zoll  breite  elfenbeinerne  Scheibe,  gleichfalls  in 
der  Mille  durbohrt,  anbrachte,  um  gegen  diese  lelzlere  das 
Ohr  bequemer  gegeniegen  zu  konnen.  Auch  versah  er 
das  konisch  erweiterte  Ende  init  einem  gleichfalls  in  der  Milte 
durchbohrlen  Obluralor , welcher  dann  eingesetzt  werden 
sollle,  wenn  die  Geriiusche  des  Herzens  zu  crlorschen  waren. 

Andere  Aerzte  haben  an  diesem  Instrmente  mancherlei 
Veriinderungen  gemacht,  die  aber  alle  durchaus  unwesenllich 
sind.  So  haben  einige  den  Cylinder  weniger  stark  im  Durch- 
messer  machen  lassen,  (was  jetzt  allgemein  iiblich)  — andere 
haben  ihn  liinger  oder  kiirzer  gewahlt;  — noch  andere  Jas"- 
sen  die  elfenbeinerne  Scheibe  statt  plait,  concav  oder  convex 
arbeiten  u.  s.  w.  — Alle  diese  Abweichungen  sind  fur  das 
Wesen  des  Slethoscops  nicht  von  Wichtigkeit,  sondern  be- 
ziehen  sich  auf  die  Bequemlichkeit  beim  Gebrauche  und  Trans- 
port desselben,  je  nachdem  der  Eine  seine  Taschen  nicht  mil 
einem  langen  Instrument  beschweren  will,  und  der  Andere, 
wegen  Conformation  seiner  Ohrmuschel,  dieselbe  besser  an 
ein  concave  als  an  eine  convexe  oder  platte  Elfenbeinscheibe 
anschmiegen  kann. 

Urn  sich  des  Stethoscops  zu  bedienen,  fafst  man  das- 
selbe  leicht  mit  der  einen  Hand,  und  zwar  am  besten  an 
seinem  unleren  Ende,  so  dass  man  gleichzeitig  sowohl  den 
Rand  des  konisch  erweiterlen  Cylinders  als  die  Stelle  des 
Korpers  auf  welche  man  es  appliciren  will,  mit  den  Fingern 
beriihrt,  damit  man,  wenn  es  an  diese  Stelle  mit  der  ganzen 
Oberflache  aufgesetzl  ist,  sich  zugleich  durch  Zufuhlen  mit 
den  Fingerspitzen  iiberzeugen  konne,  ob  es  <auch  iibeiall  in 
seinem  ganzen  Umfange  gehorig  angedriickt  sei.  In  den  Fal- 
len, in  welchen  wegen  aufserordentlicher  Magerkeit  die  ln- 
tercostal-Raume  ungewohnlich  hohl,  und  die  Rippen  selbst 
relativ  ungewohnlich  vorspringend  sind,  mufs  man  die  hoh- 
len Slelien  mit  Charpie  oder  einem  anderen  weichen  Korper 
ausfiillen,  um  das  Slethoscop  gehorig  aufsetzen  zu  konnen. 

Das  Ohr  legt  der  Untersuchende  auf  die  Eltenbeinplatte, 
so  dass  der  iiufsere  Gehorgang  die  centrale  Oeflnung  dieser 
Platte,  und  dadurch  auch"  die  Ohr-OefTnung  des  Cylinders 


Slellioscopium.  319 

schliesst,  und  horcht  nun  auf  die  seinem  Ohre  durch  den 
Cylinder  zugeleiteten  Tone,  d.  li.  wie  die  Kunslsprache  sich 
ausdriickt : „er  auscullirf."  JNolhwendig  isl  dabei  die  Vorsicht, 
das  Ohr  nicht  zu  leichl  auf  das  Slethoscop  aufzulegen,  weil 
man  dasselbe  sonst  nicht  gehbrig  fixiren  kann,  andererseils 
aber  auch  nicht  zu  stark  mit  deni  Ohre  gegen  die  Elfenbein- 
plalte  zu  driicken,  weil  sonst  der  Rand  des  Stelhoscops  sich  in  die 
Haut  des  Palienlen  eitidriickl  und  Schmerz  verursacht,  — auch  bei 
slarkeni  Oruck  des  Ohres  gegen  die  Elfenbeinplatle  durch  Rei- 
bung  leicht  fremdartige  Geriiusche  hervorgebracht  werden,  und 
dadurch,  bei  Anlangern  besonders,  Tauschungen  entstehen.  Die 
Uebung  kann  hierbei  allein  das  richtige  IMaafs  des  Druckes  lehren. 

Es  ist  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht  durchaus 
nothwendig,  den  zu  auscullirenden  Theil  des  Korpers  voll- 
stiindig  zu  entbidfsen;  doch  darf  die  Bedeckung  nur  diinn 
und  glalt  anliegend , also  etvva  eine  einfache  leinene , sein, 
weil  sonst  die  Untersuchung  beeintriichtigt  wild.  Dickere 
Kleidungssliicke  also,  namentlich  wollene  und  seidene,  miis- 
sen  vorher  abgelegt  werden. 

Es  kann  hier  nicht  Zweck  sein,  genau  auf  die  Einzel- 
heiten  der  Untersuchung  millelst  des  Stethoscopes  einzuge- 
hen;  — man  findet  die  Vorschriften  dazu  in  alien  Compen- 
dien  ausfiihrlich,  sowohl  was  die  Untersuchung  der  Brusl 
im  gesunden  und  kranken  Zuslande  anlangt,  als  auch  in  Be- 
zug  auf  Anwendung  des  Stethoscopes  oder,  wie  die  Kunst- 
spiache  diese  nennt,  ,,  Auscultation  bei  Schwangerschafl,  — 
Aneurysmen  und  Knochenbruchen.  — Eben  so  wenig  erlauben 
die  dem  vorliegenden  Arlikel  in  diesem  VVerke  gesleckten 
Grenzen,  die  bei  der  Auscultation  wahrgenommenen  Gerau- 
sche, namentlich  die  krankhaften,  genau  zu  beschreiben,  ih- 
ren  Werlh  als  diagnostische  Hulfsmittel  zu  erortern,  und  die 
besonders  in  neuester  Zeil  uber  deren  Entslehung  aufgestell- 
ten  Theorieen  anzufiihren,  oder  zu  widerlegen.  Fur  alle  diese 
Betrachtungen  miissen  wir  auf  diejenigen  VVerke  verweisen, 
welche  ausschliefslich  diesem  Gegenstande  gewidmet  sind, 
und  kbnnen  hier  uns  nur  darauf  beschranken,  die  Organe  zu’ 
lezeichnen,  bei  welchen  die  Auscultation  in  Krankheiten  bis 
jetzt  angewandt  worden,  und  ferner  diejenigen  Ergebnisse  im 
„ Se"lclnen  aufzufuhren,  welche  bisher  als  Resultale  der 
orsciung  mittelst  des  Stethoscopes  feslgeslelll  sind. 
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1.  Auscultation  tier  Brustorgane. 

A.  tier  Respirationsorgane. 

1.  Auscultation  des  Alhmens. 
a.  bei  normal  construirlen  Res])irationsorganen. 

Das  Eindringen  der  Luft  in  die  Rcspirations-Werkzeuge 
bringt,  je  nach  der  Verschiedenheit  des  Banes  derselben,  ver- 
schiedene  Geriiusche  hervor.  In  den  weilen  rohrigen  Cana- 
len  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  grosseren  Bronchien 
erzeugt  das  Einlrelen  der  Luft  ein  rauhes , blasendes  Ge- 
rausch, welches  man  in  eben  dem  Maafse  auch  beim  Wie- 
deraustritt  der  Luft  aus  den  Lungen  wahrnimmt.  Auscullirt 
man  daher  diese  Theile,  so  unterscheidet  man  deullich  In- 
spiration und  Exspiralion,  und  zvvar  ist  das  dabei  horbare 
blasende  Gerausch  bei  beiden  gleich  an  Starke  und  Dauer;  — 
man  nennl  dasselbe  daher  bronchiales  oder  tracheales  Athmen, 
respiration  bronchique  (Jjaennec)\  respiratio  trachealis. 

Das  weilere  Vordringen  der  eingealhmeten  Luft  in  die 
Lungenzellchen  selbst,  und  deren  dadurch  bewirkte  Ausdeh- 
nung  bringt  ein  weniger  starkes  nicht  blasendes,  sondern  ein 
mehr  leise  hauchendes  Murmeln  hervor,  das  eigentlich  soge- 
nannte  „Athmungsgerausch“  (murmur  respiratorium)  hervor, 
welches  man,  weil  es  eben  in  den  Lungenzeilen  entsteht,  ve- 
siculiires  Athmen,  respiration  vesiculaire,  respiratio  vesicula- 
ris  seu  cellularis,  genannt  hat.  Man  hort  dasselbe  nur  wiih- 
rend  der  Inspiration;  wogegen  die  Enlleerung  der  Lungen- 
zellchen, also  die  Exspiralion  ohne  wahrnehmbares  Gerausch 
in  denselben  vor  sich  geht. 

Dies  eigentlich  normale  Athmungsgerausch , das  vesicu- 
liire  Athmen,  ist  bei  verschiedenen  Individuen  verschieden  stark 
horbar.  Tieferes  und  schneller.es  Einalhmen  erzeugt  ein  star- 
keres  vesiculares  Athmen,  — im  Schlaf  dagegen  ist  dasselbe 
schwacher  horbar.  Bei  Frauen  wil'd  es  lauter  gehort  als  bei 
Miinnern,  am  stiirksten  ist  es  indess,  ceteris  paribus,  bei  Kin- 
dern  vernehmbar,  daher  Laennec  jedes  sehr  intensive  Vesi- 
cular- Athmen  ein  „pueriles  Athmen”  nennt,  respiration  pue- 
rile, respiratio  puerilis.  In  den  Jahren  der  Mannbarkeit,  und 
noch  mehr  im  Greisenalter,  nirnmt  die  Starke  des  Athinungs- 
gerausches  ab.  Das  vesiculare  Athmen  ist  das  sicheisle  Zei- 
chen  der  frcien  Durchgangigkeit  der  Lungenzellchen  fur  die 
einzuathmende  Luft. 

p.  im  ano- 
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i3.  im  anomalen  Zustande  der  Respirationsorgane. 

Sind  die  Lungen,  die  Luflrohre  oder  die  Bronchien  durch 
JKrankheiten  in  ilirer  Struclur  oder  in  ihrem  Lumen  veran- 
dert,  so  entstehen  durch  das  Athmungsgeschiift  andere  Ge- 
rausche  als  im  normalen  Zustande,  so  dass  theils  die  eben 
genannten  dadurch  modificirt,  theils  auch  ganz  neue  Geriiu- 
sche  hedingt  werden. 

Man  theilt  die  krankhaften  Respiralionsgerausche  neuer- 
dings  ein  in: 

a.  eigenlliche,  oder  einfache  Respiralionsgerausche;  und 

b.  gemischle  Respirations-  oder  Rasselgeriiusche. 

1.  Respiralionsgerausche. 

Nach  Laennec  giebt  es  5 solcher  anomaler  Athmungs- 
gerausche,  namlich  1 ) anomal  verslarkles  Vesicular  - Alhmen 
also  pueriles  Alhmen,  oder  sehr  schwaches  und  ganz  fehlen- 
des  Alhmungsgerausch ; 2)  Bronchial- Alhmen;  3)  Respiration 
caverneuse,  Hohlen-Athmen,  welches  denselben  Character  als 
das  vorige  hat,  nur  dass  man  deullich  wahrnimmt,  wie  die 
Luft  in  eine  weitere  Hohle  dringt,  als  die  der  Bronchialaste 
bildet;  4)  respiration  soufflanle,  blasendes  Alhmen,  bei  welcher 
es  scheint,  dass  beim  Alhmen  die  Luft  aus  der  Brust  des 
Kranken  in  das  Ohr  des  Auscultirenden  geblasen  werde,  und 
endlich  5)  souflle  voile,  eine  Modification  der  respiration  souf- 
flanle,  bei  welcher  es  dem  Auscultirenden  scheint,  als  ob 
jede  Inspiration  und  Exspiralion  eine  Art  von  diinnem  be- 
weglichein  Segel  hin  und  her  bewege,  welches  zwischen  ei- 
ner  Excavation  der  Lunge  und  dem  Ohr  des  Beobachters 
gespannt  ware. 

In  der  neueren  Zeit  hat  namentlich  die  Wiener  Schule, 
nach  Skoda  s Vorgang,  nur  dreierlei  eigenlliche  Respirations- 
gerausche  angenommen,  namlich:  1)  das  anomal  starke  oder 
schwache  Vesicular- Alhmen ; 2)  das  bronchiale  Athmungsge- 
rausch,  und  3)  das  unbeslimmte  Alhmungsgerausch,  respira- 
lio  indeterminala,  worunter  ein  Geriiusch  wahrend  der  In- 
und  Exspiralion  zu  verstehen  ist,  welches  weder  den  Cha- 
rakter  der  bisher  genannten  Geriiusche,  noch  auch  den  der 
spider  zu  nennenden  Rassel-Geriiusche  hat. 

Aufseidem  unterscheidet  sich  die  neuere  Eintheilung  der 
anomalen  Respiralionsgerausche  von  der  durch  Laennec  be- 
grundelen  dadurch,  dafs  sie  als  anomale  Alhmungsgerausche 
Hied.  chir.  Eocj'cl,  XXXII.  13d.  oi 
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noch  anfuhrl:  4)  den  amphorischen  Wiederhall,  sonilus  am- 
phoricus,  und  den  metallischen  Klang,  tinnitus  metallicus;  — 
welche  beiden  Gerausche  Laennec , als  bourdonnemenl  am- 
phorique  und  tintemenl  raelallique  als  Anomalieen  des  Flan- 
ges dec  Slimme  anfiihit , obwohl  er  ausdriicklich  bemerkt. 
dafs  dieselben  in  einzelnen,  aber  nur  sellenen  Fallen  auch  bei 
blofsem  Athmen  horbar  wiiren. 

Beide  Gerausche  entslehen  nur  bei  grofsen  Cavemen  der 
Lungen  und  beitn  Pneumolhorax;  und  es  hod  sich  der  am- 
phorische  Wiederhall  an,  als  ob  eine  Fliege  summe,  welche 
in  einer  Flasche  eingeschlossen  ist.  Das  metallische  Klingen 
findet  oft  als  Nachhall  des  amphorischen  Wiederhalls  slatt. 
Laennec  leitet  das  lelztere  in  einzelnen  Fallen  daher,  dafs 
Tropfen  von  der  Decke  einer  nicht  ganz  gefulllen  Caverne 
hinab  auf  die  ubrige  Fiiissigkeit  in  derselben  fallen.  Beide 
Gerausche  iibrigens  wechseln  an  einer  und  derselben  Stelle 
haufig  mit  einander  ab. 

2.  Rassel-Gerausche.  Rhonchi. 

Diese  entstehen,  wenn  die  eingeathmete  Lufl  bei  ihrem 
Durchstromen  der  Lungen  sich  entweder  durch  verengerte 
Slellen  Bahn  machen,  oder  durch  angesammelte  Fliissigkeilen, 
wie  Schleim,  Eiler,  Serum  oder  Blut  hindurchlrelen  mufs.  Hier- 
nach  unlerscheidet  man  zweierlei  Arlen  von  Rasselgeriiuschen, 
namlich : Irockene,  rhonchi  sicci,  und  feuchte,  rhonchi  humidi. 

Das  trockene  Rasseln  hod  man  in  zwei  verschiedenen 
Modificalionen:  namlich  als  ein  helles  zischendes  fast  pfeifen- 
des  Gerausch,  und  nennt  es  deshalb  dann  auch  „pfeifendes 
Rasseln<!  rhonchus  sibilans,  rale  sibilant  sec,  ou  sifflement,  nach 
Laennec.  Es  wird  fast  immer  im  Beginn  eines  aculen  Ca- 
tarrhs gehort,  ist  oft  so  stark  dafs  es  ohne  Stelhoscop  wahr- 
genommen  wird,  und  ist  meistens  sehr  verbreilet  in  dei  Brust 
zu  horen;  — oder  das  trockne  Rasseln  ist  mehr  dem  Scbnar- 
chen  eines  Schlafenden,  oder  dem  Tonen  und  Schnarren  ei- 
ner Bafssaite  zu  vergleichen,  dann  nennt  man  es  „schnurren- 
des  Rasseln'1,  rhonchus  sonorus,  — rale  sonore  sec  ou  ron- 
flement.  — Dies  Rasseln  ist  zuweilen  so  stark,  dafs  es  das 
Athmungsgerausch  giinzlich  maskirl.  Man  hort  es  oft  ohne 
Stelhoscop  schon  in  einiger  Enlfernung  von  dem  Kranken; 
und  es  ist  wie  der  rhonchus  sibilans  meistens  ubci  cinen 
grofsen  Theil  der  Brust  verbreilet. 
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Die  feuchten  Rasselgerausche  erscheinen  gleichfalls  auf 
zweierlei  Art  modilicirt,  je  nachdem  die  Fliissigkeit,  durch 
welehe  die  Lufl  hindurchlreten  mufs,  urn  das  Rasseln  zu  er- 
zeugen,  diese  lelzlere  in  sehr  kleine  oder  in  grofsere  Blasen 
trennt.  Sind  die  Fliissigkeit  und  der  Ort  an  welchetn  die 
Luft  dutch  jene  hindurchtritt , so  beschalfen,  dafs  nur  ganz 
kleine  Bliischen  gebildel  werden,  so  enlsteht  ein  knisterndes 
feuchles  Rasseln,  welches  daher  auch  Knister- Rasseln  heifst, 
rhonclms  crepitans,  crepitalio  vesicularis,  rale  crepitant,  ou 
crepitation  ( Laennec ) — rale  vesiculaire  ( Andral ).  Es  ist 
dieses  Rasseln  als  ein  pathognomonisches  Zeichen  fur  Pneu- 
monie  ini  ersten  Stadium  ausgegeben,  und  wirklich  scheint 
es  auch  niemals  bei  dieser  Krankheit  zu  fehlen.  Daraus  aber 
den  umgekehrten  Schlufs  zu  ziehen,  dafs  da,  wo  dieses  Ras- 
seln horbar,  auch  immer  Pneumonie  vorhanden  sei,  wie  dies 
in  den  neuesten  Zeiten  namenllich  bei  der  Behartdlung  des 
Typhus  abdominalis  mit  inlercurrenlen  calarrhalischen  Erschei- 
nungen  so  haufig  geschehen  ist  und  geschieht , erscheint 
durchaus  nicht  gerechtfertiget,  — da  dasselbe  Rasseln  auch 
beim  oedema  pulmonutn,  und  bei  der  apoplexia  pulmonum 
vorkommt. 

Sind  dagegen  die  Fliissigkeit  und  die  Orlsbeschaffenheit 
der  Art,  dass  beim  Durchtritt  der  Luft  durch  die  erstere 
grofsere  oder  ganz  grofse  Blasen  sich  bilden,  so  enlsteht  ein 
blasiges  feuchles  Rasseln,  welches  man  Schleimrasseln  ge- 
nannt  hat,  rhonchus  humidus  mucosus,  rale  muqueux  ou  gar- 
gouillemenl  {Laennec),  und  wenn  die  Blasen  sehr  grofs  zu 
sein  scheinen,  wie  haufig  in  grofsen  Cavemen,  besonders  kurz 
vor  dem  lode  der  Phlhisiker,  rale  caverneux,  Hohlen-Rasseln. 

Sammlliche  lusher  genannle  Anomalieen  des  Respira- 
tionsgerausches  konnen  in  den  verschiedensten  Verbindungen 
eins  mit  dem  andern  vorkommen;  und  wenn  es  auch  nicht 
schwer  ist,  sich  die  Ivenntnifs  eines  jedes  einzelnen  dieser 
Gerausche  zu  Verschaffen,  so  gehort  doch  nicht  unbedeutende 
Uebung  dazu,  das  gleichzeitige  Vorhandensein  mehrerer  der- 
selben,  und  ihren  VVerth  in  diagnoslischer  Beziehung  richtig 
zu  erkennen. 

2.  Auscultation  der  Stimme, 

im  normalen  Zustand  der  Respirations-Organe. 

Die  Stimme  wird  durch  das  Stromen  der  Luft  durch 
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den  Kehlkopf  erzeugl,  und  erhiilt  ihre  Modulationen  durch 
Verschiedenheit  der  Slellung  der  Slimmritzenbander,  — ihre 
Articulation  aber  erst  in  der  Mundhohle.  Am  Kehlkopf  wird 
daher  auch  die  Slimme  am  ieichtesten  auscultirt  werden  kon- 
nen,  und  der  Ton,  welchen  man  daselbst  mittelst  des  Sle- 
Ihoscops  wahrnimmt  ist  der  eigentlich  charakterislische  Ton 
der  Stimme.  — Aufserdem  aber  wird,  da  die  Stimme  durch 
Schwingungen  der  Luft  innerhalb  des  Kehlkopfs  hervorge- 
bracht  wird,  diese  Luft  aber  mit  derjenigen,  welche  die  Tra- 
chea, die  Bronchien,  und  selbst  die  Luftzellchen  der  Lungen 
erfullt  in  unmillelbarem  Zusammenhange  steht,  auch  diese 
Luft  in  Schwingungen  versetzt  werden,  und  daher  die  Slimme 
auch  an  alien  iibrigen  Theilen  der  Brust  wiewohl  in  veriin- 
derter  Art  horbar  sein. 

Am  Larynx  und  der  Trachea,  wo  die  stiirksle  Luftsiiule 
schwingt,  und  auf  welche  Theile  das  Slethoscop  unmitteibai 
aufgesetzt  werden  kann,  klingt  die  Stimme  am  starkslen,  aber 
eigenthiimlich  hohl  und  voll,  so  dafs  beim  Sprechen  die  Ver- 
schiedenheit in  der  Articulation  der  Tone  kaum  deuthch  er- 
kannt  werden  kann.  Man  nennt  diesen  Ton  die  Laryngo- 
phonie  oder  Tracheal -Slimme.  — Weniger  kraflig  tont  die 
Slimme  in  den  grofseren  Bronchial- Verzweigungen,  und  lafst 
hier  eine  Verschiedenheit  in  der  Modulation  und  Articulation 
deutlich  wahrnehmen;  d.  h.  man  kann  an  derselben  einen 
verschiedenen  sogenannten  Timbre  erkennen,  wobei  ein  deul- 
lich  ins  Ohr  dririgender,  langere  Zeit  tbnender  Schall  em- 
pfunden  wird.  Dieses  Tonen  der  Slimme  nennt  man  Bron- 
chophonie.  Diese  ist  starker  an  der  Lungenpforte,  und  uber- 
haupt  an  denjenigen  Stellen  der  Brust  horbar,  an  welchen 
grofsere  Bronchialaste  verlaufen,  - schwacher  dagegen  dort, 
wo  nur  kleinere  Bronchien  auscultirt  werden.  Am  ganzen 
aufsern  Umfange  der  Lungen,  wo  nur  die  feinslen  Bronchial- 
Verzweigungen  und  die  Lungenzellchen  auscultirt  werden 
konnen,  hort  man  die  Resonanz  der  Stimme  nur  noch  als  ein 
die  Brustwand  leicht  erschullerndes  Murmeln,  ohne  weder 
Modulation  noch  Articulation  mehr  wahrnehmen  zu  konnen. 

Urn  an  irgend  einer  Stelle  des  Thorax  die  Slimme  zu 
auscultiren,  thut  man  wohl  den  zu  Untersuchenden  erst  ein- 
mal  husten  und  sich  riiuspern  zu  lassen,  damit  die  Luflwege 
so  frei  als  moglich  werden,  und  man  dadurch  die  grofstmog- 
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liclie  Resonanz  der  Stimme  erhiilt.  Man  liifst  dann  einige 
Male  lief  einathmen,  um  sich  erst  mil  den  Geriiuschen  wel- 
che  beim  Athmen  des  belreffenden  Individuums  liorbar  sind, 
vertraut  zu  machen,  und  Jiifst  dann  Iaut  sprechen,  oder  laut 
ziihlen,  wenn  man  es  niclit  vorziehet  durch  selbslgesteilte 
Fragen  den  zu  Auscullirenden  zum  Antworlen,  und  dadurch 
zum  Jauten  Sprechen  zu  vermbgen,  d.  h.  sich  mil  demsel- 
ben  zu  unterhalten  wiihrend  man  seine  Stimme  an  verschie- 
denen  Theilen  der  Brust  auscullirt,  Diese  lelztere  Art  ist 
ohne  Zweifel  die  besle,  und  namentlich  bei  ohnehin  sehr 
angstlichen  Kranken  oft  die  einzig  anwendbare;  sie  erfor- 
dert  aber,  wenn  man  sich  nicht  tiiuschen  soli,  schon  einige 
Uebung. 

;3.  im  anomalen  Zusland  der  Respiralions-Organe. 

Sind  die  Alhmungs-Organe  durch  Krankheit  in  ihrer 
Ausdehnung  veriindert  so  wird  natiirlich  auch  die  Resonanz 
der  Stimme  an  den  krankhaft  veranderten  Stellen  eine  andere 
sein  als  sie  es  im  normalen  Zustande  an  denselben  Stellen 
ist.  — Im  Kehlkopf  selbst  und  in  der  Luflrohre  wird  durch 
eine  krankhafle  BeschalTenheit  dieser  Theile  der  Character  der 
Stimme  fur  die  Auscultation  wenig  veriindert  werden;  denn 
sie  wird  entweder  immer  noch  stark  lonend  sein,  so  lange 
beide  Organe  nur  fur  die  Lul't  noch  gehorig  permeabel  sind, 
und  dann  wird  sie  auch  slels  den  Charakter  der  Tracheal- 
Slimrne  beim  Gebrauch  des  Stethoscops  zeigen;  — oder  die 
krankhafte  Veriinderung  der  beregten  Organe  ist  der  Art, 
dafs  der  Ton  der  Stimme  verloren,  d.  h.  dafs  sie  heiser 
wild , dann  giebt  uberhaupt  das  Slelhoscop  keinen  Auf- 
schlufs  mehr  iiber  ihre  Beschaffenheil , weil  sie  eben  nicht 
mehr  tonend  ist. 

Anders  verhiill  sich  dies  bei  krankhafler  BeschalTenheit 
des  Lungenparenchyms  und  der  Bronchien.  1st  namlich  die 
Lungensubstanz  an  Stellen,  an  welchen  im  normalen  Zu- 
stande derselben  die  Stimme  nur  als  ein  Murmeln  gehort 
wird,  durch  Krankheit  veranderl,  z.  B.  durch  inliltrirte  rohe 
1 ubeikeln  verdichlel,  so  wird  die  Resonanz  der  Stimme  an 
diesen  dichteren  Stellen  eine  andere  sein;  — ebenso  wird, 
wenn  an  einer  SlelJe  die  Lungensubstanz  durch  Erweichung 
der  in  derselben  befindlichen  Tuberkeln  zerslort  ist,  die  Reso- 
nanz der  Stimme  wiederum  eine  andere  sein  als  im  norma- 
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len,  und  im  friiher  genannten  krankhaflen  Zustande.  1st  die 
Lungensubstanz  mil  rohen  Tuberkeln  infiltrirt  so  tdnt  die 
Stimme  durch  die  nun  in  festerer  Subslanz  verlaufenden 
Bronchien  deullicher,  und  man  hort  an  solchen  Slellen  eine 
schwache  Bronchiophonie,  Bronchialslimme;  — dasselbe  Ver- 
hiillnifs  findet  bei  der  Pneumonie  stalt,  deshalb  hort  man  auch 
bei  dieser,  besonders  im  2len  Stadium  derselben  diese  Bron- 
chiophonie, oft  sogar  sehr  stark.  1st  eine  Parlhie  der  Lun- 
gensubstanz durch  Tuberkulosis  ganz  zerstort,  so  ist  an  de- 
ren  Stelle  Luft  vorhanden,  welche  die  Resonanz  der  Stimme 
natiirlich  viel  starker  horen  lafst  als  wenn  die  Lunge  an  die- 
ser Stelle  normal  beschaffen  ware.  Also  auch  in  solchem 
Falle  wird  Bronchiophonie  zu  horen  sein.  1st  durch  Zerslo- 
rung  einer  Lungenparlhie  eine  elwas  grofsere  Hohle  (Ca- 
verna)  gebildet,  und  dieselbe  ist  leer  von  Eiter  oder  ander- 
weiligen  krankhaflen  Stoffen,  so  tont  in  einer  solchen  Hohle, 
besonders  wenn  sie  dicht  an  der  Oberflache  der  Lunge  liegt, 
die  Stimme  so  laut  und  so  deutlich  wieder,  dafs  man  beim 
Horen  mitlelst  des  Slethoscops  meint,  die  Stimme  sei  unmit- 
telbar  unter  dein  Horrohre  gebildet,  und  dringe  direct  ins 
Ohr  des  Auscullirenden.  Diese  besonders  ausgepragte  Art 
der  Bronchiophonie  hat  Laennec  Pecloriloquie  genannt;  — 
auch  nennt  man  dieselbe  die  cavernose  Stimme. 

Aus  dem  eben  Gesaglen  erhellet,  dafs  die  genannten  Ver- 
anderungen  des  Wiederhalles  der  Stimme  in  verschiedenen 
Krankheiten  der  Lungen  als  diagnostische  Merkmale  von  oft 
sehr  bedeutendem  Werlh  sein  konnen;  namenllich  bei  der 
Pneumonie,  bei  verschiedenen  Sladien  der  Lungenschwind- 
sucht,  — bei  der  Erweiterung  der  Bronchien  und  Afterpro- 
duclionen  in  dem  Lungengewebe. 

Aufser  den  genannten  Modilicalionen  der  Stimme  findet 
sich  noch  eine  andere,  welche  nach  Laennec  nur  bei  einer 
ganz  bestimmlen  krankhaften  Vcranderung  vorkommt,  nam- 
lich  die  sogenannle  Aegophonie,  weil  die  Stimme  einen  mek- 
kernden,  zillernden  Klang  mit  hellem  Timbre  annehmen  soil. 
Es  findet  sich  diese  Erscheinung  nur  bei  fliissigem  Exsudate 
in  der  Pleura,  und  zwar  an  dessen  Oberflache,  und  es  dient 
daher  das  Vorhandensein  dieser  meckernden,  gleichsam  wie 
durch  eine  enge  metallene  Rohre  dringenden  Stimme,  als 
diagnostisches  Zeichen  fiir  exsudalive  Pleurilis.  Auch  Eiter- 
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ansammlung  in  der  Pleura  wiirde  die  Aegophonie  horen  las- 
sen;  da  lelzlere  Krankheit  jedoch  verhiillnifsmiifsig  sellen  ist, 
so  hat  Laennec  die  Aegophonie  als  pathognomonisches  Sym- 
ptom der  Pleurilis  exsudaliva  aufgeslellt.  Die  neuere  Wie- 
ner Schule  behauptel  jedoch, . die  Aegophonie  komme  auch 
in  andern  Fallen  vor,  und  sei  iiberhaupt  nur  eine  Variation 
der  schwachen  Bronchiophonie. 

3.  Auscultation  des  Hastens. 

Liifst  man  einen  Gesunden  huslen,  und  auscultirt  zu- 
gleich  die  Brust  desselben  an  irgend  einer  Stelle,  so  hort 
man  wiihrend  der  dadurch  bedingten  hefligen,  stofsenden  Ex- 
spiration  ein  dumpfes  unbeslimmtes,  das  Ohr  erschiitterndes 
Gerauscl),  ganz  dem  Athmungs-Gerausch  bei  gesunden  Lun- 
gen  iihnlich,  nur  viel  starker,  kiirzer  und  deshalb  undeulli- 
cher.  Bei  krankhaflen  Zustiinden  der  Respiralionsorgane  ist 
dieses  stofsende  Geriiusch  des  Hustens  bei  der  Exspiralion 
nichl  verandert,  und  bietet  daher  weder  anderweitige  Ge- 
riiusche  dar,  noch  kann  es  als  diagnostisches  1 liilfsmillel  fur 
gewisse  pathologische  Veranderungen  der  Respiralionsorgane 
dienen. 

Wenn  daher  der  Huslen  als  solcher  fiir  die  Auscultation 
iin  Allgemeinen  unwesentlich  erscheint,  so  ist  derselbe  den- 
noch  sehr  haufig  ein  Mittel  um  gewisse  Athmungsgeriiusche 
besser  wahrnehmen  zu  konnen.  Damit  niimlich  gehuslet  wer- 
den  konne  ist  es  nolhwendig,  tief  einzuathmen,  und  nach  der 
kurzen  heftigen  Exspiration  des  Hustens  mufs  wiederum  eine 
liefere,  krafligere  Inspiration  folgen.  Auf  diese  Weise  hort 
man  oft  krankhafte  Athmungsgeriiusche,  welche  man  wiihrend 
rubiger  und  oberflachlicher  Inspiration  entweder  gar  nicht 
oder  nur  undeutlich  wahrzunehmen  im  Stande  ist.  So  z.  B. 
hort  man  das  crepitirende  Rasseln  bei  der  Pneumonie  viel 
starker  und  deutlicher  wiihrend  des  Hustens  als  ohne  den- 
selben;  — besonders  wenn  die  enlzundete  Stelle  der  Lunge 
liefer  liegt,  und  es  daher  eines  inlensiveren  Geriiusches  be- 
darf,  damit  dasselbe  am  IJinfange  des  Fhorax  gehort  werdcn 
konne.  — In  iihnlicher  Weise  wird  es  oil  nolhig  den  zu  Aus- 
cultirenden  husten  zu  lassen,  um  dadurch  Schleim  aus  den 
Bronchien  zu  entfernen,  und  so  dariiber  Aufschlufs  zu  erhal- 
ten,  ob  das  durch  denselben  bedingle  Rasselgeriiusch  oder 
eine  sonslige  Abnormitat  des  Athmens  nur  momentan,  oder 
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dauernd  isl.  Ebenso  dienl  der  Huslen  oft  dnzu  die  Ver.-uop- 
fung  einer  Caverne  zu  heben,  wodurch  man  an  der  Slelle 
dieser  letzteren  dann  die  dadurch  bedingten  Geriiusche  hurt, 
und  so  von  dem  Yorhandensein  einer  soichen  erst  genaue 
Kenntnifs  erhiilt. 

Aufser  den  bisher  genannlen  auscullatorischen  Phanome- 
nen,  welche  an  den  Respirationsorganen  sich  zeigen,  sind 
schliefslich  noch  zwei  andere  zu  erwiihnen,  welche  sich  auf 
den  Zustand  der  Pleura  - Blatter  und  deren  Inhalt  beziehen, 
namlich : 

das  Reibungsgerausch  der  Pleura,  und 

das  Fluctuationsgerausch  am  Thorax. 

Das  erstere  wird  dann  wahrgenommen , wenn  Aus- 
schwilzungen  auf  der  Pleura  coslalis  oder  pulmonalis,  oder 
auf  beiden  zugleich  bestehen,  und  bei  den  Bewegungen  bei- 
der  Blatter  gegen  einander  wiihrend  der  Athembewegungen 
der  Lungen  eine  Reibung  entstehet. 

Man  hort  dann,  wenn  man  das  Stethoscop  an  der  ent* 
sprechenden  Stelle  des  Thorax  aufsetzt  ein  deulliches  Rei- 
ben,  woher  dies  Gerausch  auch  seinen  Namen  erhalten  hat, 
Reibungsgerausch,  affrictus,  bruit  de  froltement,  und  da  zu- 
weilen,  wenn  die  Rauhigkeiten  auf  der  Pleura  besonders  fest 
und  hart  sind,  das  Gerausch  Aehnlichkeit  hat  mit  dem  Knar- 
ren  von  neuetn  Leder,  so  hat  man  es  auch  nach  Laennec's 
Vorgang,  Neuledergerausch,  Lederknarren,  bruit  de  cuir  neuf 
genannt.  Dasselbe  wird  zuweilen  nur  gehort  bei  der  Inspira- 
tion, wenn  also  die  Pleura  pulmonalis  in  aufsteigender  Rich- 
tung  sich  gegen  die  Pleura  costalis  reibt,  — und  heifst  dann 
bruit  de  froltement  ascendant,  affrictus  ascendens,  — zuwei- 
len nur  beim  Ausathmen,  wo  dann  das  Reiben  in  umgekehr- 
ter  Richtung  stallfindet,  — dann  heifst  es  bruit  de  frollemen 
descendant,  affrictus  descendens.  Zuweilen  hort  man  es  je- 
doch  unausgesetzt  sowohl  beim  Ein-  als  beim  Aus-Alhmen. 
Es  kann  in  manchen  Fallen  sehr  viel  zur  Diagnose  beitra- 
gen,  z.  B.  bei  Pleuritis,  beim  Brand  der  Lungen  u.  s.  w.  — 

Das  Fluctuationsgerausch  kannte  schon  Hippokrales. 
Man  hort  dasselbe  zuweilen  wenn  Fliissigkeit  innerhalb  der 
Pleura- Hohlen  vorhanden  isl,  und  der  Korper  des  Kranken 
bewegt  wird.  Es  mufs  aber,  damit  es  gehort  werden  konne, 
die  Menge  der  Fliissigkeit  nicht  sehr  bedeulend,  und  fiber 


Stelhoscopium.  3-9 

derselben  noth  Lufl  oder  Gas  vorhnnden  sein.  Es  klingt,  wie 
wenn  Wasser  in  einer  nicht  ganz  damit  erfuliten  Flasche  ge- 
schiitlelt  wild,  und  ist  im  Allgeineinen  nur  eine  sellen  wahr- 
nehmbare  Erscheinung. 

B.  Auscultation  der  Circulalionsorgane. 

1.  Des  Herzens. 

a)  im  normalen  Zuslande, 

Es  sind  bei  der  Auscultation  des  Herzens  im  normalen 
Zuslande  zweierlei  Erscheinungen  zu  beriicksichligen , nara- 
lich:  der  Slofs  des  Herzens,  (choc),  — und  die  Herztone.  — 
Der  Herzstofs  wild  zwar  auch  durch  das  Gefiihl  wahrgenom- 
men,  und  haufig  kann  man  durch  diesen  Sinn  schon  mil 
ziemlicher  Genauigkeit  liber  die  Starke  und  Natur  desselben 
entscheiden;  — viel  genaueren  Aufschlufs  dariiber  giebt  aber 
das  Slelhoscop,  weil  durch  dasselbe  die  Bevvfegung,  in  wel- 
che  die  Brustwand  durch  den  Herzstofs  versetzt  wild,  mit- 
telst  der  Leitung  durch  das  enge  Bohr,  sehr  deutlich  dem 
Ohre  mitgetheilt  wild. 

Der  Herzstofs  wird,  wie  jelzt  wenigstens  die  besten  Phy- 
siologen  annehmen,  durch  das  Anschlagen  der  Herzspilze  an 
die  Brustwand  wahrend  der  K-ammer-Svstole  bewirkt.  — Im 
normalen  Zustande  des  Herzens  ist  dieser  Slofs  nur  gering;  des- 
halb  ist  die  Wahrnehmung  desselben  auch  nur  auf  eine  kleine 
Stelle  am  Thorax  beschriinkt,  etwa  \\  Quadrat-Zoll  zwischen 
der  5ten  und  6ten  Rippe.  — Setzt  man  dort  das  Stethoscop 
auf,  so  fiihlt  man  eine  leise  Erschiitterung  bei  jedem  Puls- 
schlage,  ohne  dafs  jedoch  dabei  das  Ohr  miltelsl  des  Ste- 
thoscops  von  der  Brustwand  stofsweise  zuriickgedrangt  wurde. 
Auscullirt  man  andere  Gegenden  des  Brustkorbes,  so  nimmt 
man  diese  Erschiitterung  nicht  mehr  wahr.  — Durch  schnelle 
und  heflige  Inspiralionen,  wie  z.  B.  beim  Laufen,  beim  Berg- 
steigen,  bei  bedeutender  nervoser  Aufregung  oder  endlich  bei 
lieberhaften  Zustanden,  wird  der  Herzstofs  in  elwas  verstarkt; 
es  ist  dies  indefs  immer  nur  temporar,  so  lange  als  eine  der 
vorstehend  benannten  Ursachen  wirkend  ist,  — und  kann 
man  daher  hiernach  schon  bemessen,  in  wie  weit  der  ver- 
slarkle  Slofs  ein  Zeichen  von  wirklicher  Krankheit  des  Her- 
zens selbst  sei ; aufserdem  aber  ist  die  Starke  des  Herzstofses 
in  den  genannlen  Zusliinden  nur  wenig  gegen  die  Sliirke  im 
normalen  Zustand  vermehrt,  — wogegen  bei  wirklichem  Er- 
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kranken  des  Herzens  selbst,  z.  B.  bei  Hypertrophic  die  Starke 
des  Slofses  sehr  bedeutend  sich  anderl,  wovon  spiiter. 

Die  Herzldne  hort  man  zwischen  je  zwei  Pulsschlagen ; 
und  zwar  falll  der  ersle  mit  der  Svslole  der  Venlrikel,  also 
auch  mit  dein  Herzstofs  zusammen,  der  zweite  aber  isl  iso- 
chronisch  mit  der  Diastole  der  Ventrikel,  oder  der  Systole 
der  Vorkammern  des  Herzens.  Wahrend  der  Herzstofs  auch 
durchs  Gefiihl  bemerkt  wild,  nimmt  man  die  Herztone  nur 
durchs  Gehor  vvahr,  und  zwar  klingen  sie  gleich  dem  tik-tak 
einer  Uhl*. 

Der  erste  Ton  ist  langer , dumpfer  und  starker;  der 
zweite  hell,  kurz,  sehwacher,  und,  wie  Laetmec  ihn  beschreibt, 
dem  Klappen  eines  Blasebalg-Ventils  zu  vergleichen.  Es  ist 
sowohl  iiber  den  Klang  dieser  Herztone,  als  auch  iiber  de- 
ren  Rhythmus,  ganz  besonders  aber  iiber  die  Art  des  Entsle- 
hens  derselben  mannigfach  gestrilten  worden,  und  es  wiirde 
hier  viel  zu  weit  fiihren  auch  nur  die  hauptsachlichsten  Theo- 
rieen  anzufiihren,  welche  hieriiber  aufgestellt  worden  sind.  So 
lange  unler  den  Physiologen  noch  nicht  Beslimmlheit  und  Ei- 
nigkeit  iiber  die  Art  der  Bewegungen  des  Herzens  selbst, 
namentlich  des  Slofses,  den  dasselbe  ausiibt,  herrscht,  wer- 
den  auch  die  Theorieen  iiber  die  Art  der  Enlstehung  der  Herz- 
tbne  schwankend  bleiben,  und  geniige  es  daher  hier,  dies  nur 
anzudeuten,  wahrend  die  Kenntnifs  der  von  den  verschiede- 
nen  Auloren  vorgebrachlen  Ansichten  in  den  iiber  diesen  Ge- 
genstand  handelnden  Schriften  gesucht  werden  mufs.  — Die- 
jenige  Erklarungsweise,  welche  am  einfachslen  und  ohne  un- 
erwiesene  Hypolhesen  aus  dem  Bau  des  Herzens  und  dem 
Rhythmus  seiner  Bewegungen  hervorgehet,  ist,  dafs  diese  Herz- 
tone Ventillone  seien,  bedingt  durch  die  Schwingungen  der 
Herzklappen,  so  dafs  der  erste  Ton  durch  die  Bewegung  der 
Tricuspidal-  und  Mitral  - Klappe,  der  zweite  Ton  dagegen 
durch  die  Schwingungen  der  Semilunar  - Klappen  der  Aorta 

und  der  Lungenarterie  entsteht. 

Man  hort  die  Herzldne  am  deutlichsten  wenn  man  das 
Stelhoscop  nicht  auf  den  der  Herzspitze  enlsprechenden  Biusl- 
theil  aufselzl,  sondern  wenn  man  es  dort  applicirt  wo  unge- 
fiihr  die  Ostia  atrio-venlricularia  sich  finden. 

Auch  in  den  grofsen  Gefafsen  dicht  am  Uispiung  der- 
selben aus  dem  Herzen  hort  man  noch  beide  Herztone,  wenn- 
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gleich  nicht  mehr  so  deutlich  als  am  Herzen  selbst;  iin  wei- 
teren  Verlaufe  der  grofsen  Arlerien  hort  man  indefs  durch 
das  Stelhoscop  keinen  Ton  mehr  in  denselben;  wohl  abev  bei 
gewissen  Krankheiten  ein  eigenthiimliches  Gerausch,  wovon 
spater.  In  den  Venen  aber  hort  man  auch  dies  nicht. 

p.  im  anomalen  Zustande.-  — 

Bei  Krankheiten  des  Herzens,  sie  mogen  nun  rein  dy- 
namischer  oder  organischer  Nalur  sein,  sind  die  Herztone  in 
mannigfacher  Beziehung  verandert.  Es  lindet  niimlich  eine 
Modification  derselben  statt  sowohl  in  der  Beschaffenheit  ci- 
nes  jeden  Tones  an  sich,  d.  h.  in  Bezug  auf  seine  Starke, 
seinen  Klang  oder  seine  Dauer,  — als  auch  in  ihrem  Ver- 
haltnifs  zu  einander,  d.  h.  in  Bezug  auf  den  Rhythmus  der- 
selben. Die  Beziehungen  in  welchen  in  der  genannlen  Weise 
Abweichungen  vom  normalen  Verhalten  vorkominen  konnen, 
sind  so  mannigfacher  Art,  als  die  einzelnen  Falle  von  Herz- 
krankheit  von  einander  durch  In-  oder  Exlensilat  wie  durch 
Verschiedenheit  des  Sitzes  und  der  (Jrsach  des  jedesmaligen 
Leidens  von  einander  abweichen.  Es  lassen  sich  daher  diese 
Verschiedenheiten  auch  nicht  einmal  annaherungsweise  sammt- 
lich  beschreiben,  und  geniige  es  daher  hier,  als  die  Extreme 
der  beregten  Erscheinungen  nur  anzufiihren  dafs  bisweilen 
der  zweite  Ton  bei  weitem  starker  ist  als  der  erste,  — dafs 
der  zweite  oft  dumpf  und  der  erste  hell  klingt,  wahrend  es 
im  normalen  Zuslande  gerade  umgekehrt  sich  verhalt,  — und 
dafs  in  Bezug  auf  den  Rhythmus  bisweilen  der  eine  Ton  so- 
gar  ganz  ausfalll. 

Aufser  den  Unregelmiifsigkeiten  der  Herztone , zeigen 
sich  aber  bei  Krankheiten  des  Herzens  noch  andere  Geriiu- 
sche,  welche  entweder  gleichzeilig  mil  einem  oder  dem  an- 
dern  Herztone  gehort  werden,  oder  zuweilen  den  einen  oder 
den  andern  Ton  ganz  maskiren.  Dergleichen  krankhafte  Ge- 
riiusche  sind: 

1.  das  Blasebalggeriiusch,  bruit  de  soufflet, 

2.  das  Feilen  - oder  Raspelgeriiusch , bruit  de  scie  ou 

de  rape, 

ferner  am  Herzbeutel  noch  wie  an  der  Pleura 

3.  das  Reibungsgerausch,  und 

4.  das  Neuledergerausch. 

Das  Blasebalggeriiusch  ist  ineistens  nur  ein  einfaches 
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Blasen,  welches  dann  als  Begleiler  tines  oder  des  anderen 
Merzlones  mehr  oder  minder  deutlich  wahrgenommen  wird,  — 
oder  welches  die  Zwischenzeit  zwischen  beiden  Herztonen 
ausfullt.  In  einigen  Fallen  hort  man  dasselhe  auch  noch  lan- 
ger  dauernd  als  den  zweiten  Herzton,  so  dafs  es  uis  ein  con- 
linuirliches  Gerausch  erscheinl. 

In  andern  Fallen  aber  ist  das  Blasen  nicht  mehr  einfach 
sondern  nimmt  einen  mehr  bestiminlen  Ton  an  und  wird 
heflie;  dann  entsleht  das  als  Feilen  - Gerausch  bezeichneie 
krankhafle  Tonen.  Dies  wird  in  einzelnen  Fallen  so  laut, 
dafs  es  den  einen  oder  den  andern  Herzton  ganz  verdeckl. 

Diese  Gerausche  so  vvie  die  genannten  Veranderungen 
an  den  Herztonen  deuten,  wo  sie  gehort  werden  auf  einen 
krankhaften  Zusland  des  Herzens;  es  ist  jedoch  durch  deren 
Vorhandensein  allein  noch  nicht  erwiesen,  dafs  eine  organi- 
sche  Krankheit  des  Herzens  vorhanden  sei.  Namentlich  ist 
dies  zu  beriicksichligen  bei  Unregelmafsigkeiten  der  Herzlone, 
und  beim  einfachen  Blasebalggerausch.  Oft  sind  nur  voruber- 
gehende  Palpitalionen,  die  einer  Nervenaufregung  ihr  Entste- 
hen  verdanken,  die  Ursach  veriinderter  Herzlone  und  des 
einfachen  Blasebalggeriiusches;  dann  sind  auch  die  genann- 
ten Erscheinungen  nur  vorlibergehend;  Sind  diese  aber  per- 
manent, oder  hort  man  ein  deulliches  Feilengerausch , dann 
sind  entweder  Exsudate  nach  einer  acuten  Herzenlziindung 
die  Ursach,  oder  es  liegt  eine  organische  Herzkrankheit  vor. 
Man  hat  in  neuerer  Zeit  vielfach  behauptel  dafs  das  Beste- 
hen  des  Feilengerausches  jedes  Mai  auf  Fehler  der  Arterien- 
klappen  oder  der  Herzkiappen,  namentlich  der  letzteren  deule. 
indefs  erscheint  diese  Behauptung  doch  nicht  auf  alle  Fiille 
anwendbar. 

Was  das  Reibungs-  und  Neuledergeriiusch  am  Herzbeu- 
tel  anlangl,  so  gill  fur  beide  dasselbe,  was  bereits  fiir  diese 
Gerausche  an  der  Pleura  gesagt  ist. 

Endlich  ist  noch  einer  andern  Erschcinung  zu  erwahnen, 
welche  indefs  nur  in  so  fern  als  Gerausch  bezeichnet  wer- 
den diirfle , als  der  Vergleich  dies  mit  sich  bringl,  namhch 
des  „Kalzenschnurrens“  fremissement  calaire.  Man  hoi  l das- 
selbe nicht  mittelst  des  Stethoscops,  sondern  fiihlt  es  millelst 
der  auf  die  Brust  oder  auf  gewisse  Arlerien  aufgelegten  Hand, 
bei  organischen  Herzfehlern;  und  es  gehort  deshalb  die  Be- 
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trachlung  dieses  Katzenschnurrens  eigenllicK  nicht  hieher.  Da 
aber  Laennec  dasselbe  mil  unler  die  anomalen  Herzgerausche 
aufgenommen  hat,  so  sollle  es,  der  Vollstandigkeit  vvegen, 
hier  gleichfalis  wenigslens  angedeulet  werden. 

2.  Auscultation  der  Arterien. 

a.  im  normalen  Zustande. 

In  den  grofsen  Arterien,  welche  aus  deni  Herzen  un- 
millelbar  entspringen,  hort  man  in  der  Nahe  ihres  Ursprungs 
noch  die  beiden  Herzlone.  Auch  an  den  Caroliden  und  den 
Subclaviis  ist  dies  hiiufig  noch  der  Fall.  Im  weilern  Ver- 
lauf  der  Arterien  hort  man  indefs  millelst  des  Slethoscops 
nur  das  Geriiusch,  welches  durch  das  Fortgleiten  der  Blut- 
masse  in  denselben  und  durch  die  Bewegung  der  Arterien 
selbst  hiebei  hervorgebracht  wird.  Es  ist  dies  ein  einfacher 
dumpier  Ton,  iihnlich  dem  ersten  Herzlon.  Bei  weit  vorge* 
schritlener  organischer  Herzkrankheit,  namentlich  bei  sehr  be- 
deulender  Hyperlrophie  mil  Dilatation  des  Herzens  hort  man 
in  den  Arterien,  wenn  diese  letzteren  auch  selbst  ganz  nor- 
mal sind,  oft  ein  Biasebalggerausch,  oil  auch  das  Feilen-  oder 
Siigegerausch.  — Dieselben  Gerausche  nimmt  man  in  den 
Arterien  auch  in  anderen  Krankheiten  wahr,  und  ganz  be- 
sonders  ist  unter  diesen  die  Bleichsucht,  Chlorosis,  hervorzu- 
heben.  Fast  constant  ist  bei  dieser  Krankheit  ein  eigenlhuin- 
liches  Blasebalggeriiusch  in  den  Arterien  zu  vernehinen,  na- 
menllieh  in  den  Caroliden.  Es  hat  dann  nicht  den  Cha7 
rakter  eines  einfachen  Blasens,  sondern  es  ist  eine  Art  von 
undeutlichem  musikalischem  Tonen,  oder  eines  Summens  auf 
ein  und  demselben  I on.  Deshalb  nannle  es  Jjammec}  ,, bruit 
de  soufflet  musical,  ou  sibilant, “ wogegen  die  neueren  fran- 
zosischen  Autoren  es  „bruit  de  diable“  nennen,  von  einein 
Kreisel  hergeleitet,  welcher  diable  genannt  wird.  Deshalb 
wird  es  im  Deulschen  auch  Kreiselgeriiusch  genannt. 

f3.  im  anomalen  Zustande. 

Bei  Enlziindung  der  grofsen  Arterienstamme  soil  man  in 
denselben  gleichfalis  ein  slarkes  Biasebalggerausch  horen.  Die 
Fiille  solcher  Enlziindungen  sind  jedoch  so  sellen,  dafs  noch 
mehrere  bestaligende  Beobachtungen  abzuwarten  sind,  bevor 
niit  Sicherheit  dariiber  geurtheilt  werden  kann. 

Bei  Aneurysmen,  sowohl  wahren  als  falschen  giebl  die 
Auscultation  keine  besonderen  Merkmale  fur  die  Diagnose. 
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Man  liort  nur  bisweilen  ein  eigenlhiimliches  summendes  Ge- 
rausch, gleichsam  ein  Schwirren,  wie  das  einer  Darmsaite, 
welches  man  in  diesen  Fallen  aber  auch  besser  noch  durch 
das  Gefiihl  als  durch  das  Gehor  unlerscheidel.  — 

II.  Auscultation  der  Organe  des  Unlerleibs. 

Besonders  hervorzuheben  ist  bier  die  Auscultation  der 
schwangeren  Gebarmulter.  Le  Jumeau  de  Kergaradec,  der 
Erlinder  dieser  Exploralionsmelhode  gab  als  Resultat  dersel- 
ben  zwei  Gerausche  an,  natnlich 

das  Placentargeriiusch,  und  den  Fotal-Puls. 

Ersteres  ist  ein  Gerausch  ohne  Slots  und  Erschiitterung, 
von  einem  eigenthiimlichen  Blasen,  ahnlich  deni  in  den  gros- 
seren  Arlerien,  begleilet.  Kergaradec  und  Laennec  nannten 
es  Placentargeriiusch  (bruit  placentaire)  weil  sie  glaubten,  es 
entstehe  in  der  Placenta,  und  sie  waren  daher  auch  der  An- 
sicht,  dafs  dies  Gerausch  dazu  dienen  konne,  den  Silz  der 
Placenta  zu  beslimmen.  Spalere  Untersuchungen  haben  in- 
defs  dargelhan,  dafs  der  Ort,  an  welchem  das  Gerausch  bei 
Schwangeren  gehort  wird  , sehr  wechselnd  sei  , ja  dafs 
es  selbst  noch  nach  Entfernung  der  Placenta  forlbestehe. 
Man  nimmt  deshalb  jelzt  allgemein  an,  dafs  es  semen  Ur- 
sprung  in  den  erweiterlen  Arterien  des  Uterus  selbst  habe; 
und  cTa  diese  in  der  Nahe  der  Placenta  auch  vorzuglich  aus- 
gebildet  erscheinen,  so  ist  es  klar,  dafs  auch  an  dieser  Stelle 
das  Gerausch  am  slarksten  gehort  wird.  Die  neueren  Au- 
toren  nennen  es  deshalb  ,,Uteringerausch. 

Der  Fotal-Puls  ist  als  ein  Doppelschlag  ahnlich  dem 
Tik-tak  einer  Uhr  horbar,  aber  viel  frequenter  und  sehwacher 
als  der  Puls  der  Mutter  in  andern  Arlerien  oder  im  Herzen 
gehort  wird;  elwa  zwischen  130  und  150  Schlage  in  der  Mi- 
nute machend.  - An  einigen  Stellen  der  Bauchwand  wird 
es  deutlicher  gehort  als  an  andern,  und  ist  das  sichersle  und 
uritrugliche  Zeichen  nicht  allein  von  Schwangerschaft,  son- 
dern  auch  vom  Leben  des  Folus.  Es  ist  daher  das  \ orhan- 
densein  des  Fotal-Pulses  auch  sehr  wichtig,  urn  enUveder  ein 
operatives  Eingreifen  beim  Gebaren  zu  verbieten,  oder  ein  an- 
deres  zu  beschleunigen. 

Aufser  den  genannlen  beiden  Gerauschen  im  Uterus  ha- 
ben die  neueren  Schriftsteller  noch  mehrere  andere  kennen 
oelehrt,  als  da  sind:  das  Reibungsgerausch  bei  hefligen  Be- 
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vvegungen  der  Frucht,  — ferner  das  sogenannle  „Wehen- 
knarren“,  — von  welchem  Adelmann  sogar  behauplet,  es 
deule  auf  einen  subinflammalorischen  Zustand  des  Uterus, 
und  diejenigen  bei  denen  es  gehort  wiirde,  verfielen  spiiter  in 
Peritonitis;  — endlich  noch  die  „lNabelschnurpulsation“, 
und  das  „KoIlern  des  Fruchtwassers.“  — Es  wiirde 
z.u  weit  iiber  die  Grenzen,  welche  bier  dein  Thema  der  Aus- 
cultation gesteckt  sind,  fiihren,  wollte  man  niiher  auf  alle 
auf  diese  Geriiusche  bezuglichen  Einzelheiten  eingehen. 

Es  geniige  daher  hier,  noch  anzufiihren,  dafs  auch  die 
Auscultation  bisvveilen  Geriiusche  wahrnehmen  liifst,  wenn 
man  das  iSlethoscop  auf  Magen,  Leber,  und  die  iibrigen  Ein- 
geweide  der  Unterleibshohle  aufselzt,  welche  dazu  dienen 
konnen,  Krankheilen  derselben  zu  enldecken.  Doch  isl  die 
Percussion  in  dieser  Beziehung  im  Allgemeinen  bei  weitem 
wichliger,  und  nur  in  sehr  seltenen  Fallen  diirfte  die  Auscul- 
tation zur  Aufklarung  von  Krankheitszusliinden  der  genann- 
ten  Organe  etwas  wirklich  VVesentliches  beizutragen  im  Stande 
sein;  wie  etwa  bei  Sleinen  in  der  Gallen-  oder  Urin-Blase. 
III.  Auscultation  der  Knochenbriich  e. 


Die  Crepitation  welche  man  bei  Knochenbriichen  wahr- 
nirnrnt,  und  welche  als  Hiilfsmillel  zur  Diagnose  oft  von  VVich- 
tigkeit  ist,  wil'd  gerade  in  den  Fallen,  in  welchen  dieselbe 
nolhig  zur  Aufklarung  wird,  durch  die  Umstiinde  fur  die  ge- 
wohnliche  Art  sie  zu  enldecken  oflers  unzugiinglich  z.  B.  bei 
Bruchen  von  Knochen  welche  von  alien  Seilen  mit  dicken 
Muskeln  umgeben  sind,  in  welchen  auch  schon  bevor  die 
Untersuchung  staltfinden  kann  bedentende  Gesclnvulst  einge- 
treten  ist.  Wenn  dann  mittelst  des  Gefuhls  eine  Crepitation 
mcht  mehr  wahrgenommen  wird,  so  giebt  oflers  das  Stelho- 
scop  dieselbe  fur  das  Ohr  noch  hinlanglich  deutlich  zu  er- 
kennen.  - In  einer  andern  Beziehung  ist  diese  Exploralions- 
methode  bei  Rippen  - Bruchen  oft  von  Wichtigkeit,  weil  die 
ruchenden  derselben  nur  wenig  beweglich  gegen  einander 
sind,  und  wegen  leicht  mdglicher  Reizung  der  Lungen  auch 
nm  sehr  vorsichtig  gegeneinander  bewegt  werden  diiifen.  In 
soichen  Fallen  giebt  dann  meistens  schon  die  Bewegun*  der 
Rippen  beim  Athmen  fur  das  Stelhoscop  die  Crepitation  zu 
ennen,  wahrend  dieselbe  durch  das  Gefiihl  dann  noch  nicht 
wahrgenommen  wird.  Auch  bei  Bruchen  der  Kopfknochen 
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bietet  tier  Gebrauch  des  Slethoscops  oft  ein  wesentliches 
Hiilfsmittel  fur  die  Diagnose  dar.  1m  Ganzen  jedoch  ist  der 
Nulzen  desselben  bei  chirurgischen  Krankheitsfallen  nur  Be- 
ring, im  Vergleich  zu  der  jetzl  allgemein  anerkannlen  Wich- 
ligkeil  dieses  Instrumentes  namentlich  bei  Krankheilen  der 
Brust-Organe. 
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STHENIA,  crhohle  Lebenslhalhigkeit  wird  von  o-^svoc, 
Kraft,  Starke  hergeleitet.  Die  lirorvn  sche  Theorie  bed.ente 
sich  dieses  Ausdrucks  zur  Bezeichnung  eines  Zuslandes  von 

vermehrler  Slarke  der  Lebensaufserung  mil  gleichmafsig  cr- 

hohler 
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holder  Erregbarkeit.  Die  Erscheinungen,  welche  einen  slhe- 
nischen  Zustand  anzeigen,  sind  gesteigerle  Schnelligkeit  und 
Starke  aller  Lebensiiufserungen,  besonders  der  mil  der  Le- 
bensthatigkeit  in  unmittelbarer  Verbindung  stehenden , na- 
mentlich  des  Blulumlaufs  und  der  Respiration.  Dieser  Zu- 
stand findel  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bei  forlbestehender 
Gesundbeit  stall,  ist  sogar  selbst  als  der  hochsle  Grad  von 
Gesundheit  zu  belrachten,  der  aber  eben  deswegen  leicht  in 
Krankheit  iibergehen  kann.  Als  Krankheit  wird  derselbe  aber 
erst  dann  angesehen , wenn  diese  Steigerung  des  Lebens 
durch  Storung  der  einzelnen  Verrichtungen  Abvveichungen 
vom  Normalzustande  hervorbringt,  Dieser  Uebergang  in 
Krankheit  kann  enlweder  durch  das  allmalige  Wachslhum 
dieses  Zuslandes  selbst,  oder  durch  eine  noch  hinzukommende 
Gelegenheitsursache  bewirkt  werden.  Ein  orllicher  Krank- 
heitszustand  entsleht  in  diesem  Falle  erst  dann,  wenn  Veriin- 
derungen  in  der  Function  des  einzelnen  Korperlheils  einge- 
treten  sind.  Zu  den  Ursachen,  welche  der  Entstehung  der 
Sthenia  giinstig  sind,  gehoren:  reichliche  und  erhitzende  Nah- 
rungsnailtel , reine  gute  Luft,  YVarme,  ein  kraftiger  Zustand 
der  V erdauungs-  und  Alhinungsorgane,  ermunternde  und  er- 
schiillernde  Gemiilhsaffeclionen,  heftige  korperliche  Bewegung 
und  reizende  Arzneimittel.  Das  miltlere  Alter  und  mannliche 
Geschlecht,  so  wie  uberhaupt  eine  fesle  Gesundheit  sind  zur 
Herbeifuhrung  der  Sthenia  besonders  geeignet.  Der  stheni- 
sche  Puls  ist  lebhaft,  voll,  hart,  schwer  zusammenzudriicken, 
bestiindig  und  gleichfonnig  und  stehl  mit  der  Geschwindig- 
keit  des  Alhmens  und  der  Beschaffenheit  der  Temperalur  des 
Korpers,  welche  iiber  alle  Theile  des  Korpers  gleichmafsig 
verbreitet  zu  sein  pflegt,  in  genauem  Verhiiltnifs. 

Das  slhenische  Gefafsfieber  befallt  besonders  bei  kalter 
tiockener  ^^ilterung,  meist  ohne  Vorboten  mit  einem  star- 
ken,  gewohnlich  nur  einmal  einlretenden  Frosle,  kraflige  In- 
dividuen.  Alle  Functionen  erfolgen  mit  Lebhafligkeit  und 
Starke.  Die  Kranken  haben  ein  frisches  gesundes  Ansehn, 
lebhafle  glanzende  Augen,  oft  heftige  Kopfcongeslionen  und 
einen  geschwinden,  heifsen,  schweren  Alhem.  Oft  ist  die  Tha- 
tigkeit  der  Sinne,  so  wie  die  Bewegung  erhoht,  auch  eine 
ungewohnliche  Ausdauer  der  Geisteskriifle  vorhanden.  Hilze 
und  Durst  sind  grofs,  der  Harn  sparsam  und  roth,  die  Zunge 
Med.  cldr.  Uncycl.  XXXII.  Bd.  09 
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Irocken,  hochrolh  oder  weifs,  der  Sluhlgang  selten  und  trok- 
ken.  Die  Hauplcrise  erfolgt  durch  Schweifs  und  Urin. 
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STIBIUM.  S.  Spiefsglanz. 

STICHWUNDE.  S.  Vulnus. 

STICTA.  Eine  von  Sc/ireber  aufgeslellle  und  von  Arlm- 
rius  angenommene  Galtung  der  Flechlen,  Lichenes,  der  Cry- 
ptogamia  Algae  terrestres  im  Linne's chen  System  angehorend. 
Sie  unlerscheidet  sich  durch  ihre  blallartige,  gelappte,  unlen 
wollige  und  oft  mit  Brutbecherchen  und  Bruthaufchen  be- 
setzte  Unterlage,  und  dickliche  kreisformige,  in  der  Milte  auf 
der  Unterlage  befestigte  und  von  ihr  gebildete  und  berandele, 
am  Rande  elwas  eingeschlagene  Friichte.  In  den  \N  iildern 
wachst  an  Eichen  und  Buchen  zuweilen  nicht  selten  eine  Art, 
die  Lungenflechte  (Lungenmoos),  Sticta  pulmonacea  Ach. 
(Lichen  pulmonarius  L.)  mit  knorplig- lederarliger,  buchtig- 
gezipfelter,  niedergedriickter , grubig-nelzartiger,  braungriiner 
Unterlage,  welche  unlen  blasig-netzarlig  ist,  mit  gelben,  fast 
kahlen  Blasen  und  roslbraunen  filzigen  Furchen,  deren  Zipfel 
slumpf  oder  zuruckgedriickt  oder  gelappt  sind,  mit  fast  rand- 
standigen,  roslbraunen  Friichten.  Diese  Flechte  ist  Irocken 
geruchlos,  von  etwas  schleimigem,  etvvas  adstringirendem,  bit- 
term  und  wenig  scharfem  Geschmack.  Eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit,  welche  sie  mit  der  Lunge  hat,  liefs  in  friiheren  Zei- 
ten  vermulhen,  dafs  sie  als  Heilmiltel  bei  Lungenkrankheilen 
dienen  miisse,  und  man  hat  sie  auch  als  Brustmittel  geriihmt 
und  wider  die  Gelbsucht  empfohlen.  Man  gab  sie  im  Decoct 
und  in  Pulver,  und  die  aus  Sibirien  stammende  gait  fur  bit- 
terer, weswegen  sie  auch  dort  zur  VA'iirze  des  Bieres  ge- 
braucht  werden  soli.  Ihr  offic.  IName  ist  Hba.  Pulinonariae 
arboreae  s.  Musci  pulmonarii  quercini.  Jetzt  wird  sie  kauns 
noch  gebraucht. 

° v.  Sclil  - 1 

STIERSUCHT.  S.  Franzosenkrankheit. 

ST1LLIC1DIUM  LACR1MARLM.  S.  Thranentraufeln. 
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Stillicidium  sanguinis.  Stirngeburt. 

STILLICIDIUlVl  SANGUINIS.  S.  Blulung. 

STILLICIDIUM  UFvINAE,  Harnlriiufeln.  S.  Ischuria. 

STILLKOLLER.  S.  Koller. 

STIMMBANDER.  S.  Kehlkopf. 

STIMME.  S.  Vox. 

S'l IMMNERVE.  S.  Vagus. 

S I IMlMRITZE.  S.  Kehlkopf. 

STINKASANT.  S.  Ferula  Asa  foelida. 

STINKHOLZ  (Lignum  foetidum,  Kaju-lai,  Ma- 
laiisch).  Ein  harles  Holz  von  schmulzig  gelber  Farbe,  wel- 
ches von  den  Javanern  als  Heilmittel  gegen  Windkoliken  in 
Verbindung  mit  Semen  Coriandri  und  Carvi  gebraucht  wird. 
Dr.  Waite,  der  es  anwendete  und  die  Form  der  Tinctur  fur 
die  besle  halt,  glaubt,  dafs  dies  Miltel  die  Aufmerksamkeil  der 
Aerzle  in  hohem  Grade  verdiene,  da  es  die  Heilkrafle  der 
Valeriana  und  des  Castoreum  in  sich  zu  vereinigen  scheine 
(s.  Waite  Jav.  Arzeneimittel  S.  22.).  Frisch  gefallt  hat  dies 
Holz  keinen  Geruch,  aber  nach  einiger  Zeit  riecht  es  wider- 
lich,  vvie  menschliche  Excremente.  Saprosma  arboreum 
Slume,  ein  Baum  aus  der  Familie  der  Rubiaceen,  soil  nach 
Einigen  dies  Holz  liefern;  nach  den  aus  Java  mit  dem  Holze 
erhaltenen  Proben  von  Zweigen  zu  urtheilen,  ist  der  Baum 
aber  keine  Rubiacee.  , v,  | 

STIRNARTERIE.  S.  Frontalis  arteria. 

STIRNBEIN.  S.  Fronlis  os. 

STIRNBEINHOHLE.  S.  Frontis  os. 

STIRNGEBURT.  Unter  Stirngeburt  versteht  man  die- 
jenige  Geburt,  bei  welcher  die  Stirn  den  vorangehenden,  lief 
liegenden  Theil  der  Frucht  bildet. 

Die  Stirnlagen  sind  selten,  noch  seltener  die  Stirn- 
geburten;  denn  wenn  auch  im  Anfange  der  Geburt  die 
Stirn  vorliegend  gefunden  wird,  so  bleibt  sie  meislens  beim 
l ortgange  der  Geburt  nicht  der  vorliegende  Theil,  sondern 
es  entsteht  aus  der  Slirnlage  enlweder  eine  gewohnliche  Schii- 
dellage  oder  eine  Gesichlslage.  Viele  Schriflsleller  fuhren  da- 
her  die  Stirnlagen  gar  nicht  an.  Busch  berichtet  iiber  fiinf 
Stirnlagen  unter  205G  Geburten,  welche  in  Berlin  vom  Jahre 
1829—1835  im  klinischen  und  poliklinischen  Institute  vorka- 
men.  Drei  endigten  durch  die  Krafle  der  Nalur  und  mil  Er- 
haltung  des  Lebens  der  Kinder;  zwei  wurden  durch  Compli- 
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cationen  mit  andern  krankhaflen  Zustiinden  regehvidrig  und 
forderlen  Kunslliiilfe,  bei  welcher  ein  Kind  lebend  durch  die 
Zange,  das  andere  bei  allgemein  zu  kleinem  Becken  nach 
vergeblich  angewendeter  Zange  durch  die  Perforation  zur  Welt 
gebrachl  wurde.  — Der  Unterzeichnele  fand  unter  1035  in 
der  Enlbindungsanstalt  zu  Marburg  vorgekommenen  Geburlen 
nur  eine  Slirnlage,  die  in  eine  Gesichtslage  iiberging  und 
iibergefiihrt  wurde  und  mit  dem  Tode  der  Frucht  endigte. 
Aufserdem  beobachlete  er  in  der  Privatpraxis  eine  Slirnge- 
burt,  die  einen  von  dem  gewohnlichen  Mechanismus  abwei- 
chenden  Hergang  halte,  und  zwei  andere  Falle,  in  welchen 
die  Zange  angelegt  werden  mufste,  und  die  Kinder  am  Le- 
ben  erhalten  wurden. 

Erkenntnifs.  Man  findet  bei  der  Untersuchung  selte- 
ner  wohl  vor  als  bald  nach  dem  Blasensprunge  das  Stirn- 
bein,  insbesondere  die  Stirnbeinnaht,  welche  die  Richtung  des 
geraden  Durchmessers  bezeichnet,  die  Supraorbitalrander,  die 
Nasenwurzel,  und  in  entgegengesetzter  Richtung  auch  wohl 
die  grofse  Fontanelle.  Schwellen  die  Theile  bei  langer  Dauer 
der  Geburt  betrachllich  an,  so  wird  die  Erkenntnifs  oft  er- 
schwert.  Je  weniger  im  Allgemeinen  diese  Lage  erwarlet 
werden  kann,  desto  weniger  leicht  wird  die  Diagnose  nament- 
lich  fiir  den  in  dem  Untersuchen  weniger  geiibten  Geburls- 
helfer  sein.  Es  gilt  hier  die  allgemeine  Regel,  die  im  Ura- 
fange  der  ungenannten  Linie  slehenden,  gewohnlich  nicht  ge- 
schwollenen  Theile  naher  zu  untersuchen. 

Die  Stirns  tell  ungen  sind  dieselben,  wie  die  gewbhn- 
lichen  Schadel-  oder  Gesichlsslellungen.  Betrachtet  man  die 
Stirnstellungen  als  un  vollko  m m en e Gesichlsstellungen, 
so  mufs  man  sie  wie  diese  benennen  (Busch).  Man  kann 
sie  aber  auch  als  eine  Varietat  der  Schadelstellungen 
betrachlen  und  diesen  gemafs  benennen.  Alsdann  wird  die 
Benennung  der  ersten  und  drillen  und  der  zweiten  und  vier- 
ten  umgekehrt.  Es  scheint  diese  darum  vorzuziehen  zu  sein, 
weil  die  gewohnliche  Scluidellage  eher  in  diese  Slirnlage  und 
diese  endlich  in  Gesichtslage  ubergeht,  wenngleich  auch  der 
Uebergang  einer  Gesichtslage  in  eine  gewohnliche  Schiidel- 
lage  nicht  geliiugnet  werden  kann. 

Bei  der  ersten  Stirnslellung  nach  Busch  ist  die 
Nasenwurzel  nach  vorn  und  links,  die  grofse  Fontanelle  nach 
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hinlen  und  rechts  gerichtet,  die  Slirnnaht  verlauft  im  erslen 
schragen  Durchmesser,  del*  Querdurchmesser  der  Stirn  im 
zweiten,  das  linke  Stirnbein  steht  vorn  und  rechls. 

Bei  der  zweiten  ist  die  Nasenwurzel  nach  vorn  und 
rechts,  die  grofse  Fonlanelle  nach  hinten  und  links  gerichtet. 
Die  Stirnnaht  verlauft  im  zweiten  schragen  Durchmesser,  der 
Querdurchmesser  der  Stirn  im  ersten,  das  rechte  Stirnbein 
liegt  vorn  und  links. 

Bei  der  dritten  Stirnslellung,  welche  die  umgekehrt 
erste  ist,  steht  die  Nasenwurzel  nach  hinten  und  rechls,  die 
grofse  Fontanelle  nach  vorn  und  rechts,  die  Stirnnaht  verlauft 
im  ersten  schragen  Durchmesser,  der  Querdurchmesser  im 
zweiten,  das  rechte  Stirnbein  ist  nach  vorn  und  rechts  ge- 
richtet. 

Bei  der  vierten  Stirnstellung,  bei  welcher  die  Rich- 
tung  der  Theile  der  in  der  zweiten  beobachlelen  enlgegen- 
geselzt  ist,  findet  man  die  Nasenwurzel  nach  links  und  hin- 
ten, die  grofse  Fontanelle  nach  rechts  und  vorn  gerichtet,  die 
Slirnnaht  dem  zweiten,  den  Querdurchmesser  der  Stirn  dem 
erslen  schragen  Durchmesser  entsprechend,  die  linke  Stirn 
nach  vorn  und  links  gerichtet. 

Nach  jener  andern,  der  verwandlen  Schadelstellung  ent- 
sprechenden  Benennung  ware  die  eben  als  dritte  bezeich- 
nete  als  erste,  die  vierte  als  zweile,  die  erste  als  dritte, 
und  die  zweite  als  vierte  zu  bezeichnen. 

Der  Her  gang  der  Geburt  bei  Slirnlage  selzt  immer  gun- 
stige  Verhaltnisse  in  Beziehung  auf  die  Weite  des  Beckens, 
Grofse  der  Frucht  und  in  Betreff  der  Geburtsthatigkeit  vor- 
aus,  wenn  die  Geburt  durch  die  Naturthatigkeit  allein  been- 
digt  werden  soli.  Ist  ein  Mifsverhaltnifs  in  Hinsicht  auf  Grofse 
der  Frucht  und  Weite  des  Beckens  vorhanden  oder  die  Ge- 
burtsthaligkeit  nichl  wirksam  genug,  so  wild  das  Kind  nicht 
durch  die  Naturkriifle  ausgetrieben. 

Nach  Busch  kommt  bei  erster  und  zweiler  Stirnstellung 
im  Verlaufe  der  Geburt  die  Slirnnaht  in  den  geraden  Durch- 
messer des  Beckenausganges  zu  stehen,  die  Nasenwurzel 
steinml  sich  unler  den  Schambogen,  die  Stirn  erscheint  zwi- 
schen  den  Schamlippen,  und  bei  weiterem  Fortgange  der  Ge- 
burl  entwickelt  sich  der  Schiidel  iiber  den  Damm,  und  nun 
erst  trilt  das  Gesicht  unter  dem  Schambogen  hervor, 
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Die  diitle  und  vierle  wild  nur  sehr  sellen  als  solche  be- 
endigl.  Im  Verlaufe  der  Geburl  trill  die  Slirnnaht  in  den 
geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges,  wobei  die  grofse 
Fontanelle  hinler  der  Scboofsfuge  slehl  und  die  Slirn  zwisclien 
den  Schamlippen  sichlbar  wild.  Das  Gesichl  entwickelt  sich 
endlich  iiber  das  Miltelfleisch,  und  der  iibrige  Theil  des  Schii- 
dels  Iritt  unter  den  Schoofsbogen  hervor.  Hierbei  findet  aber 
wohl  die  vor  dem  Vorberge  herablrelende  Brust  bei  an  der 
vordern  Beckenwand  stehendem  Kopfe  so  viele  Hindernisse 
als  bei  der  gleichnamigen  Gesichtslage.  Busch  vennutliel 
jedoch,  dafs  dieser  nur  bei  mafsiger  Grofse  des  Kindes  und 
geraumigem  Becken  der  Muller  vorkommende  Ausgang  der 
drillen  und  vierlen  Slirnstellung  von  manchen  angehenden 
Geburtshelfern  fur  die  dritle  und  vierte  Gesichtslage  und  de- 
ren  Beendigung  ohne  Uebergang  in  die  zweile  und  ersle  Ge- 
sichtslage gehalten  worden  ist. 

Die  dritte  Slirnstellung  kann  nach  Busch  in  die  zweite, 
die  vierle  in  die  ersle  ubergehen,  und  dann  als  solche  be- 
endigt  werden.  Bei  einer  solchen  Umdrehung  um  die  eigne 
Langenachse  kann  aber  auch  der  Uebergang  in  eine  andere 
Lage  erfolgen. 

Dieser  Uebergang  einer  Stirnslellung  in  eine 
Gesichtsstellung  ist  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Entsle- 
hung  dieser  Slellung  zu  erklaren.  Ohne  Zweifel  ist  die  Slirn- 
stellung keine  primare  wahrend  der  Schwangerschafl  besle- 
hende,  sondern  eine  wahrend  der  Geburl  durch  besondere 
Umslande  entslehende.  Die  Slirnstellung  kann  Folge  einer 
Schieflage  sein,  welche  die  Nalur  zu  verbessern  suclit,  aber 
auch  bei  der  Schadellage  enlslehen.  Wild  niimlich  das  Hin- 
terhaupt  an  der  vordern  oder  hinlern  Beckenwand,  besonders 
in  der  Aushohlung  zwischen  dem  Vorberge  und  der  unge- 
nannlen  Linie  des  Darmbeines  (bei  der  dritten  oder  vierlen 
Schadelslellung)  herabzulrelen  verhindert,  woran  Iheils  die 
eigenlhumliche  Form  des  Beckens,  iheils  die  Grofse  und  Form 
des  Schadels  Schuld  sein  kann,  so  wird  durch  die  wirksame- 
ren  YVehen  der  beweglichere  Theil  des  Schadels,  die  Slirn 
herabgedriingt.  Diese  kann  nun  Uingere  Zeit  den  vorliegen- 
den  Theil  bilden.  Aber  es  kann  auch  das  Gesichl  herabsin- 
ken  und  so  die  Slirnstellung  nur  als  Uebergang  der  Schadel- 
lage in  eine  Gesichlslage  belrachlct  werden.  Slehl  das  Hin- 
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terhaupt  nach  vorn  und  seitwarls,  so  kann  dieses,  wenn  die 
Stirn  hinlen  und  seilwiirts  in  den  Beckeneingang  getreten  ist, 
noch  weniger  herabsinken,  als  wenn  es  neben  dem  Vorberge 
stehi.  Es  entwickelt  sich  alsdann  die  dritle  oder  vierle  Ge- 
sichlsstellung,  die  bei  dem  Hergange  der  Geburt  in  die  zweile 
oder  ersle  iiberzugehen  pflegt.  Eben  so  konnen  aber  auch 
Stirnstellungen  in  gewohnliche  Schadelslellungen,  aus  denen 
sie  hervorgehen,  zuriickkehren.  Dieses  ist  der  Fall,  wenn 
das  Gesicht  z.  B.  liber  einem  Schoofsbeine  stehen  bleibt  und 
die  starkern  YVehen  das  neben  dem  Vorberge  stehende  Min- 
terhaupt  liefer  herabtreiben,  wobei  die  Slirn  wieder  niehr  sich 
erhebt.  — Der  Unlerzeichnete  beobachtele  nur  den  Ueber- 
gang  in  Gesichlslage  und  den  Mergang  der  Geburt  auf  die 
YY'eise,  dafs  der  Querdurchmesser  der  Slirn  dem  geraden 
Durchmesser  des  Beckenausganges,  der  gerade  Durchmesscr 
der  Slirn  und  des  Gesichts  dem  Querdurchmesser  des  Bek- 
kenausganges  entsprach,  Dieser  Fall  ist  bereits  in  dem  Ar- 
likel  „Kopfgeburt“  im  20.  B.  dieses  encyclop.  Worterb.  p. 
238.  beriihrt  worden,  und  soli  in  der  neuen  Zeitsehr.  f.  Ge- 
burlsk.  ausfiihrlicher  erzahlt  werden.  In  den  ubrigen  Fallen 
wurde  die  Zange  noting. 

Die  Vorhersage  richlet  sich  nach  den  besondern  Um- 
slanden.  Sind  die  mechanischen  Verhtillnisse  zwischen  Bek- 
ken  der  Gebiirenden  und  Korper  der  Fruchl  giinslig,  so  kann 
die  Geburt  durch  die  Nalurkrafte  vollendet  werden,  wenn  die 
YVehenlbaligkeil  nicht  von  der  Hegel  abweicht.  Piegelwidrige 
YV ehenthatigkei I,  verengles  Becken,  grofse  Fruchl  lassen  eine 
ungiinstige  Vorhersage  zu.  Enlsleht  bier  Einkeilung  des 
Kopfes,  so  ist  von  der  YVirksamkeit  der  YVehen  nicht  leicht 
Erfolg  zu  erwarlen.  Auch  die  Zange  kann  hier  auf  betracht- 
liche  Hindernisse  treffen,  weil  sie  beim  Anziehen  den  Kopf 
in  eine  noch  ungiinstigere  Slellung  bringen  kann.  Es  enl- 
sleht durch  die  Einkeilung  des  Kopfes  in  dieser  Stellung  nicht 
bios  Gefahr  fur  das  Kind,  welches  durch  lange  Dauer  der 
Geburt,  bei  ergiebiger  YVirksamkeit  der  YVehen  durch  Druck 
in  Scheintod  oder  wirklichen  Tod  iibergehen  kann,  sondern 
auch  fur  die  Kreissende  selbst,  theils  durch  die  aufserordenl- 
lichen  Anstrengungen , indem  der  YViderstand  die  hefligslen 
YVehen  hervorrufl,  theils  durch  die  etwa  erforderliche  Kunst- 
hiilfe. 
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Die  Behandlung  mufs  nach  allgemeinen  Grundsalzen 
eingeleilet  werden.  L)m  den  Uebergang  in  eine  giinstigere 
Stellung  (gewohnliche  Schadel-  oder  Gesichlslage)  zu  begiin- 
sligen,  mufs  man  den  Verlauf  der  drillen  Geburlszeit  zu  ver- 
zogern  suchen,  und  namentlich  das  Mitdrangen  bei  den  We- 
hen  verbieten  Man  bringt  die  Gebarende  in  eine  zweckmas- 
sige  wagerechte  (lliicken-  oder  nach  den  Umslanden  Seiten-) 
Lage,  und  lafst  erst  dann,  wenn  die  Slirnlage  in  eine  ge« 
wohnliche  Schadellage  iibergegangen,  oder  wenn  der  Schadel 
in  der  Slirnlage  bereits  bis  an  den  Beckenausgang  herabge- 
trelen,  oder  aus  einer  genauen  Kenntnifs  der  mechanischen 
Verhallnisse  auf  einen  giinsligen  Ausgang  der  Geburt  in  der 
Slirnlage  zu  schliefsen  ist,  die  Wehen  verarbeilen,  sucht  aber 
die  Krafte  moglichst  zu  schonen,  weil  sie  spiiler  ofl  noch  sehr 
in  Anspruch  genommen  werden  miissen.  Findet  der  Ueber- 
gang in  eine  andere  Lage  Stalt,  so  trilt  die  bei  einer  solchen 
erforderliche  Behandlung  ein.  Erfolgt  aber  die  Geburt  in 
der  Slirnlage,  so  mufs  das  Miltelfleisch  mil  der  gehorigen 
Vorsicht  behandelt  werden.  — Etwa  entslehende  dynamische 
Fehler  werden  wie  bei  andern  Stellungen  beachlet  werden 
miissen.  — Die  mechanischen  Verhallnisse  erfordern  aber  die 
besondere  Aufmerksamkeit  des  Geburtshelfers.  Ist  bei  genauer 
Kenntnifs  der  Weite  des  Beckens  und  bei  Vergleichung  der 
muthmafslichen  Grofse  der  Frucht  die  Beendigung  der  Ge- 
burt durch  die  INalurhtilfe  nicht  zu  ersvarten,  und  bleibt  die 
Stirn  in  dem  Beckeneingang  unbeweglich  stehen,  so  ist  es  am 
rathsamsten,  die  Wendung  auf  die  Fiifse  zur  rechlen  Zeit  zu 
unternehmen.  Erfolgt  dann  die  Auslreibung  der  Frucht  durch 
gehorig  wirksame  Wehen,  so  kann  das  Kind  am  Leben  blei- 
ben.  Dieses  wird  aber  slets  gefahrdet,  wenn  an  der  hoch- 
stehenden  Stirn  unmittelbar  angezogen  werden  soli.  Von  der 
Zange  kann  man  namlich  nur  dann  einen  giinstigen  Erfolg 
erwarlen,  wenn  sie  das  Hinlerhaupt  in  das  Becken  einleitet, 
oder  die  Slirnlage  in  eine  Gesichlslage  verwandelt,  und  hier- 
auf  entweder  die  Nalurthatigkeit  oder  die  Kunslhiilfe  ohne 
auf  besondere  Hindernisse  zu  treffen,  die  Geburt  bald  vollen- 
det.  Ist  nach  lange  abgeflossenem  Fruchlwasser  die  Stirn 
auf  den  Beckeneingang  feslgeslellt  und  der  Kopf  nicht  mehr 
aus  seiner  Stellung  zu  bewegen,  so  kann  die  Anlegung  der 
Zange  nicht  vennieden  werden,  wenn  aucli  ein  giinsliger  Er- 
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folg  nicht  mehr  erwartet  werden  kann.  Dasselbe  gi^>  wenn 
die  Stirn  in  die  Beckenhohle  eingetrelen  und  hier,  namenliich 
in  der  Gegend  der  Beckenenge  oder  selbst  noch  am  Becken- 
ausgange  auf  Hindernisse  Irifft,  namenliich  eingekeilt  wird. 
Eine  Veriinderung  in  eine  andere  Lage  ist  alsdann  nichl  zu 
hoflen,  und  durch  das  Anziehen  des  Schiidels,  der  von  der 
Zange  fiber  die  Slim  in  der  Richlung  gegen  den  Hals  oder 
gegen  den  Nacken  hin  umfafst  wird,  kann  die  Einkeilung  ver- 
mehrt  und  der  Tod  des  Kindes  veranlafst  werden.  Nur  bei 
giinstigen  mechanischen  Verhaltnissen  kann  man  von  der  Zange 
einen  gulen  Erfolg  hoflen.  Doch  wird  alsdann  besondere 
Kiicksicht  auf  das  Miltelfleisch  genommen  werden  miissen. 
Der  Unlerzeichnete  hatle  in  zwei  Fallen  von  Slirnlagen,  in 
welchen  die  Nasenwurzel  gegen  die  vordere  Beckenwand  ge- 
lichlet  war,  in  der  Privatpraxis  die  Zange  anzulegen.  In  bei- 
den  Fallen  blieb  das  Kind  am  Leben;  in  dem  einen  aber  (es 
war  eine  Erslgebarende  von  sehr  straffer  Faser)  erfolgle  ein 
bedeutender  Dammrifs.  — So  lange  das  Kind  lebt,  vermeide 
man  es,  die  Zange  so  anzulegen,  dafs  das  eine  Blalt  auf  den 
Hals,  das  andere  auf  den  Scheilel  mit  der  Spitze  gegen  das 
Hinterhaupt  zu  liegen  komml.  Es  wiirde  dieses  in  dem  oben 
erwahnten  von  dem  Unlerzeichnelen  beobachtelen  Fall  ge- 
schehen  sein,  wenn  man  an  die  mil  dem  Querdurchmesser 
dem  geraden  Durchmesser  des  Beckens  entsprechende  Slirn 
die  Zange  nach  dem  Querdurchmesser  des  Beckens  halte  an- 
legen  wollen.  Bei  geringem  Drucke  kann  alsdann  die  Zange 
leicht  abgleilen,  bei  slarkerem  Drucke  aber  theils  durch  den 
unmiltelbaren  Druck  auf  den  Hals,  theils  durch  den  mitlel- 
baren  Druck  des  Kopfes  gegen  den  Nacken  und  die  hintere 
Brustflache  den  Tod  des  Kindes  veranlassen.  — Bei  todter 
Frucht  ist,  wenn  mechanische  Hindernisse  der  Vollendung  der 
Geburt  durch  die  Naturkrafle  entgegenlreten,  die  Verkleine- 
lung  des  Kopfes  nach  den  beslimmlen  Regeln  vorzunehmen. 
Der  Gebrauch  der  Perforatorien  und  der  scharfen  Zugwerk- 
zeuge  wird  urn  so  schwieriger,  je  hoher  der  Kopf  steht.  Er 
isl  daher  besonders  da  zu  vermeiden,  wo  die  Slirn  einer  tod- 
ten  Frucht  im  Beckeneingange  fest  steht.  Fur  diese  Fiille  ist 
daher  die  Anvvendung  des  Kopfzerschellers,  der  ubrigens  auch 
bei  lieferem  Kopfstande  den  Yorzug  vor  den  genannten  Werk- 
zeugen  verdient,  besonders  angezeigt.  jjq  _ r 
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STIRNHOHLE.  S.  Frontis  os. 
STIRMiOHLENANBOHRUNG.  S.  Perforalio  sinus  fron- 
talis. 

ST  I RN  H 6 H L EN  F IST  E L.  S.  unter  Vulmw. 

STIRN11011LENP0EYP.  S.  Polypus  sinus  frontalis. 

ST1RNKNOCHEN.  S.  Frontis  os. 

ST1RNMUSKEL.  S.  Epicranius. 

STOCKSCHNUPFEN.  S.  Ozaena  und  Calarrlius. 

STOFF VVECHSEL.  Unter  Sloffwechsel  verslehl  man 
die  Umselzung  der  Korperbeslandtheile  in  andere  Formen  und 
die  gleichzeitige  Rildung  von  neuen  homogenen  Formen  durch 
das  bestandige  Ilinzutrelen  nahrender  Substanzen. 

Mit  jeder  Enlslehung  anderer  Formen  haben  sieh  die 
kleinslen  Theilchen  anders  gelagert  und  die  beslandenen  Ver- 
bindungen  sind  mehr  oder  weniger  aufgehoben.  Indem  der 
Eiweifstoff  und  das  Felt,  welche  die  Nerven,  und  der  Faser- 
sloff,  welcher  die  Muskeln  zusammenselzen  helfen,  in  der  Form 
von  Wasser,  Kohlensaure,  Ammoniak,  Cyan  u.  s.  w.  austre- 
len,  mufs  noLhwendig  eine  entsprechende  Menge  von  Primi- 
tiv-Fasern  ihren  Zusammenhang  und  Gestalt  verlieren.  Und 
wiederum  miissen  Eiweifs,  Fett  und  Faserstoff,  welche  bisher 
tlieils  gelost,  theils  geschlemmt  im  Blulwasser  schwammen, 
in  die  Form  und  Gestalt  von  Nerv  und  Muskel  eingehen. 

Einan  directen  Beweis  fiir  die  Existenz  eines  Sloffwech- 
sels  verrnag  die  Wissenschaft  bis  jelzt  zwar  nicht  zu  liefern; 
jedoch  sind  der  indirect  en  so  viele  vorhanden,  dafs  man  die- 
ser  Erscheinung  einen  sehr  hohen  Grad  von  YV  ahrscheinlich- 
keit,  die  an  Gevvifsheil  grenzt,  zuerkennen  mufs.  Die  Be- 
weise  sind  namlich  folgende: 

J)  Das  Bedurfnifs  nacli  Nahrungsmitleln  und  die  Um- 
wandlung  derselben  im  Korper. 

2)  Die  V eranderlichkeit  der  einzelnen  Korpertheile. 

3)  Die  Resorption  und  Regeneration. 

1)  Der  Trieb  der  Thiere,  Nahrungsmittel  zu  suchen, 
zeugt  fiir  die  Mothwendigkeit  derselben  zur  Erhaltung.  Das 
Bedurfnifs  ist  um  so  liaufiger  und  relaliv  um  so  grolser,  je 
mehr  neue  blassen  dem  Korper  zuwachsen,  wie  in  der  Kind- 
heit,  und  je  grofser  durch  Bewegung  und  Anstrengung  der 
Verbrauch  ist.  Uiegegen  spricht  die  Erfahrung  nicht,  dafs 
fellwerdende  Menschen  oft  wenig  cssen,  und  selbsl  durch  Ent- 
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ziehung  die  Zunahme  an  Feltbildung  nicht  verhiiten  konnen. 
Das  Felt  ist  nur  als  halbanimalischer  Sloff  za  belrachlen, 
durch  welchen  den  Theilen,  welchen  die  Ausfiihrung  der  wich- 
tigern  Funclionen  obliegt,  keine  Kraft  zugelheilt  vvird. 

Bei  Erwachsenen  besteht  ein  gleiches  Verhallnifs  zwi- 
schen  Zufuhr  von  Nahrung  und  Ausfiihrung  durch  die  Aus- 
scheidungen.  Die  Beobachlungen  von  Sanctorius,  Dodarl, 
lieil,  Dalton , Liebig  und  Valentin  haben  dies  gleichmafsig 
dargelhan.  Der  Korper  liefert  laglieh  der  Aufsenwelt  an  Ge- 
wicht  ungefiihr  eben  so  viel  zuriick,  als  er  von  ihr  empfan- 
gen  hat;  nur  Kinder  machen  eine  Ausnahme,  sie  bedurfen 
niehr  wegen  ihres  Wachsthums.  — 

Aber  die  ausgeschiednen  Sloffe  sind  in  einer  ganz  an- 
dern  Form,  als  die  eingenommenen.  — Man  kann  neben  den 
Salzen  und  dem  Wasser  als  den  wichtigslen  nahrenden  Be- 
standtheil  das  Eiweifs  belrachten,  das  wahrscheinlich  der  hliu- 
ligsten  Dmwandlungen  fahig  ist.  Es  wird  mil  jeder  Nahrung 
in  betrachllicher  Menge  dem  Korper  zugefiihrt.  In  den  Ab- 
scheidungen  fehll  es  oder  ist  nur  in  relaliv  geringer  Menge 
vorhanden.  Die  meisten  Korperorgane  enlhalten  Eiweifs.  Sie 
haben  es  aus  den  Nahrungsmilleln  empfangen,  und  das,  was 
sie  besilzen,  mufs  sicli  in  jene  Excrelionsstoffe  umgesetzl  haben. 

Chossat  will  gefunden  haben,  dafs  die  Knochen  von  Vo- 
geln,  welchen  er  Korn  gab,  das  sorgfallig  von  jeder  erdigen 
Beimischung  gereinigt  war,  sehr  diinn  und  briichig  wurden, 
s.  Froriegs  n.  N.  XXIII.  p.  200. 

Die  pflanzensauren  Salze  werden  nach  Wohler  iin  Kor- 
per  in  kohlensaure  verwandelt  und  als  solche  ausgefiihrl;  slatt 
der  genossenen  Benzoesaure  enlhalt  nach  den  Beobachtungen 
desselben  Chemikers  der  Urin  Hippursaure. 

Der  Dotter  des  Vogeleis  verwandell  sich  in  Nervenzellen, 
Blulzellen,  Muskelzellen  u.  s.  w.,.  und  daneben  sondert  sich 
zersetzle  Masse  wieder  im  Harnsacke  ab. 

Ich  will  die  Beispiele  nicht  noch  mehren , was  keine 
Schwierigkeit  hatte,  — die  gegebnen  geniigen. 

2)  Die  Korpertheile  selbst  verandern  sich,  die  einzelnen 
Gewebe  zeigen  sich  in  ihren  verschiedenen  Stadien  neben 
einander.  Das  auffallendsle  Beispiel  bieLet  das  Blut  selbst 
dar.  Die  Kbrperchen  sind  in  Grofse  und  Form  innerhalb  der 
einzelnen  Gefiifse  von  nicht  unbedeulendcr  Verschiedenheit. 
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Aufsev  den  kleineren  und  grofseren  vollig  runden  und  glatten 
Blutkorperchen  finden  sich  bekannllich  noch  sogenannte  Lymph- 
korperchen  vor,  ungefiirbte,  etvvas  grofser,  nicht  so  vollstandig 
rund.  Diese  Lyinphkorpercben  verwandeln  sich  hochst  wahr- 
scheinlich,  wie  bereils  C.  //.  Schultz  {Huf eland's  Journ.  1838. 
Oct.  p.  1.)  und  Henle  (Allgem.  Analornie,  p.  455.)  angeben, 
in  Blutkorperchen.  Wie  mir  scheint,  bestehen  diese  Lymph- 
korperchen  aus  einer  Anzahl  viel  kleinerer  Kornchen,  gewohn- 
lich  4 bis  6.  So  sah  ich  sie  wenigstens  nicht  selten  in  den 
Capillargefiifsen  des  Froschmesenlerium.  Diese  einzelnen  Korn- 
chen  scheinen  mir  hingegen  dieselben,  welch e man  im  Chylus 
findet,  wie  sie  Schultz  beschreibt,  und  wie  man  sie  in  den 
Capillargefiifsen  der  (Hammels-)  Milz  neben  den  Blutkorper- 
chen  sieht,  wenn  man  durch  einen  mafsigen  Druck  eine  Fort- 
bewegung  des  Bluts  in  einern  feinen  Stiickchen  unter  dem 
Mikroskope  bewirkt.  In  ihrer  weiteren  Entwickelung  Ireten 
sie,  wie  ich  glaube,  zu  jenen  erwahnlen  kornigen  Hiiufchen 
zusammen.  Auf  einer  drilten  Stufe  zeigen  sie  sich  mit  einern 
Kerne  und  unebenen  gezackten  Riindern,  wie  sie  Henle,  allg. 
Anat.  T.  IV.  1.  E.  d.  darstelll;  auf  einer  vierten  sind  sie  rund 
und  glalt  und  stehen  den  Blutkorperchen  zunachst.  Zerfallen 
diese,  was  man  zuweilen  im  Blute  unter  dem  Mikroskope 
beobachtet,  so  werden  sie  eben  so  wieder  in  kornige  oder 
zackige  Haufchen  verwandelt,  und  dadurch  den  Lymphkorper- 
chen  ganz  gleich.  Dasselbe  geschieht  beim  Slocken  des  Blu- 
tes  in  den  Gefafsen.  — Dafs  sehr  leicht  neues  Blut  wieder 
entslehen  kann,  beweist  der  rasche  Ersatz  nach  Aderlassen, 
und  somit  ist  die  besliindige  Zersetzung  des  Bluts  im  gesun- 
den  Zustande  eine  nolhwendige  Bedingung  zur  neuen  Bildung. 

Weniger  beslimmt  lafst  sich  eine  Formverschiedenheit  in 
manchen  feslen  Korpertheilen,  namentlich  den  Muskeln,  ^er- 
ven  und  Driisen  nachweisen.  So  konnle  ich  z.  B.  die  Ent- 
fernung  der  Querstreifen  eines  Frosch-Muskels  in  der  Peri- 
pherie nicht  verschieden  von  der  in  dem  Centrum  finden. 
(Zehn  kainen  der  grofsten  Liinge  eines  Froschblutkorperchen 
gleich.  Ich  schatze  sie  daher  auf  0,0002 ///.) 

Die  Knochenkaniilchen  hingegen  sind  auf  dei  aufsern 
Oberflache  des  Knochens  viel  enger  als  innen.  Die  Epidei- 
moidal-BIaltchen  sind  zu  iiufserst  kernlos,  nach  innen  kern- 
haltig, 
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Kaum  glaublich  scheint  es  mir,  dafs  die  Korperchen,  wel- 
clie  in  einzelnen  Geweben  aufliegend  bald  einzeln  bald  faden- 
arlig  oder  pfriemenformig  verliingert  sich  linden  (fadenformig 
aufgereihtes  Epithelium)  fur  frische  Bildungen  der  Gewebe 
selbst  zu  halten  seien. 

3)  Die  Resorption  krankhafter  Geschwiilste,  derAlveolen 
iin  Alter,  der  embryonalem  Driisen,  das  Schwinden  der  Mus- 
keln,  welche  nicht  gebraueht  werden,  die  vollstandige  Rege- 
neration der  Nerven  und  Knochen  bei  hohern  und  vieler  an- 
derer  Theile  bei  niedern  Thieren,  die  Vennehrung  der  Mus- 
kelmasse  ini  schwangern  Uterus  konnen  als  Beweise  fiir  die 
Existenz  eines  Sloffvvechsels  dienen.  Insbesondere  zeigt  sich 
bei  der  Regeneration  der  INerven,  dafs  die  neu  entslehenden 
Fasern  einen  geringeren  Umfang  haben  und  erst  spater  die 
normale  Breile  annehmen,  dafs  also  eine  Bildung  wie  im  Em- 
bryonen-Zuslande  statllindel:  eine  von  //.  Nasse  und  Ande- 
ren  gemachte  Beobachlung,  die  ich  vollkommen  bestaligen 
kann. 

Unter  alien  scheint  eine  Thatsache  am  directeslen  den 
Stoffwechsel  nachzuvveisen,  und  doch  konnen  wieder  man- 
cherlei  Be denken  dagegen  erhoben  werden.  Es  ist  die  Ro- 
thung  der  Knochen  durch  Farberrolhe.  Versuche  fiber  die- 
sen  Gegensland  sind  vorzugsweise  von  Duhamel,  Flourens 
und  Serves  gemacht  worden.  Durch  Fattening  eines  Thie- 
res  mit  Farberrolhe  werden  die  Knochen  roth,  und  zwar  in 
der  unter  der  Beinhaut  gelegenen  Schicht  zuerst,  und  von  da 
immer  weiter  nach  innen,  nach  Flourens  zugleich  zuerst  in 
der  Mitte  und  dann  mehr  gegen  die  Enden  hin.  Wird  ein 
Fhier  nach  einer  freien  Zwischenzeit  zum  zweiten  Male  mit 
Farberrothe  gefutlert,  und  dann  getodtet,  so  zeigen  sich  die 
Spuren  dei  erslen  und  zweiten  Fiitterung  in  der  innerslen 
und  iiufsersten  Knochenschicht,  in  der  Mitte  und  an  den  En- 
den. Die  dazwischen  liegenden  Theile  sind  ungefarbt.  Man 
glaubte  hieraus  schliefsen  zu  konnen,  dafs  der  phosphorsaure 
Kalk,  welcher  bekanntlich  einen  Hauptbestandtheil  der  Kno- 
chen ausmache,  aus  dem  Blule  mit  dem  Farbesloffe,  zu  dem 
er  eine  grofse  Verwandtschaft  zeigt,  ausgeschieden,  und  nach 
den  Gesetzen  des  Stoffvvechsels  wieder  in  jenes  aufgenommen 
werde.  Hiedurch  musse  die  Farbung  der  Knochen  nach  ei- 
mger  Zeit  wieder  schwinden.  Die  Miltelsubstanz  des  Kno- 
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chens  wiirde  wegen  Mangel  an  Gefafsen  und  deshalb  lang- 
samer  erfolgender  Ernahrung  auch  erst  nach  langerem  Fiit 
tern  mit  Krapp  gefarbt. 

Es  bleibt  bei  dieser  Erkliirung  der  Einwurf  iibrig,  ob 
nicht  die  Fiirbung  von  dem  aus  dem  Blute  in  die  Knochen 
dringenden  Farbesloffe  herruhre.  In  dieser  Beziehung  schei- 
nen  die  neuerdings  von  Serves  bekannt  gemacbten  Erfahrun- 
gen  besonders  beachtenswerth.  Er  land  durch  mikroskopische 
Unlersuchung,  dafs  nicht  nur  die  Knochen,  sondern  auch  Apo- 
neurosen,  serose  Membranen,  das  Unterhaulzellgewebe,  die 
Leber,  die  Galle  u.  s.  w.  gefarbt  wurden.  nur  die  Gehirnsub- 
stanz  und  die  Knorpel  nicht.  Das  Einzige,  wodurch  sich  die 
Knochenmasse  vor  den  iibrigen  Theilen  auszeichne,  sei,  dafs 
durch  den  in  dieser  vorhandenen  phosphorsauren  Kalk  die 
Fiirbung  anhaltender  bleibe.  — Ferner  soil  nach  Sevres  die 
rolhe  Fiirbung  nur  die  oberfliichlichen  Knochenschichlen,  nicht 
die  Tiefe  ergreifen.  Ein  Knochenstiick  in  Fiirberrothe- Ab- 
kochung  eingetaucht,  soil  so  vollstandig  gefarbt  werden,  wie 
dies  i miner  nur  an  dem  Skelelte  der  mit  derselben  Substanz 
gefutlerlen  Thiere  gesehen  wird;  eben  so  ein  in  das  Fleisch 
eines  Thieres  eirigesteckler  Knochen.  Eine  mit  Fiirbeirothe 
zubereitete  Injectionsmasse  soli  nach  dem  bode  alle  Knochen 
eines  Thieres  rothen.  Endlich  hindere  die  Wegnahme  eines 
Stuckes  der  Knochenhaut  bei  einem  lebenden  Thiere  durch- 
aus  nicht  die  Fiirbung  des  entbldfsten  Theiles  (vergl.  Gazette 

medic,  de  Paris.  1842.  p.  138.). 

Es  giebt  Thalsachen,  welche  sich  mit  einem  vollstandi- 
gen  Stoffwechsel  nicht  vereinigen  zu  lassen  scheinen.  So 
lafst  sich  die  Erinnerung  an  liingst  vergangene  Gegenstande 
nicht  erklaren,  wenn  man  das  Schwinden  der  ganzen  Nerven- 
masse  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  supponirt,  da  sich  Ver- 
iinderungen  in  den  Vorstellungen  ohne  Veriinderung  in  den 
Nervenlheilchen  nicht  denken  lassen.  Eben  so  lafst  es  sich 
nicht  wohl  begreifen,  wie  ein  fruher  krankes  Organ  nach  vie- 
len  Jahren  noch  leichter,  als  ein  anderes  erkrankt;  wie  nach 
longer  Zeit  eine  scheinbar  schon  liingst  erloschene  Krankheit, 
z.  B.  Syphilis,  ohne  neue  Ansteckung  z.um  Vorschein  kom- 
men  kann;  wie  ein  Sclnvimmer,  der  seine  Kunst  Jahre  lang 
nicht  gciibl  hat,  doch  noch  schwimmen  kann,  wenn  er  wie- 
der  ins  Wasser  kbmmt.  Hiegegen  sprechcn  die  Erfahrungen, 
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dafs  Farbestoffe  und  fretnde  Korper,  vvelche  in  die  Haut  ge~ 
langen,  Fiecke  der  Cornea  zeitlebens  unveriindert  bleiben  kon- 
nen,  wie  ich  glaube,  nicht  gegen  die  Annahme  eines  Sloff- 
wechsels,  da  sie  a!s  fremde  Korper  nicht  daran  Theil  nehmen 
und  die  daneben  liegenderi  Massen  nur  in  den  kieinslen  Par- 
likelchen  vergehen  und  sich  et’neuern  miissen. 

VVenn  man  bei  Beriicksichtigung  der  oben  angegebenen 
Einwiirfe  nicht  annehmen  will,  dafs  jedes  kleinsle  Theilchen 
einem  neu  enlslehenden  benachbarlen  die  ganze  Masse  seiner 
Krafle  und  seines  Inhalts  mitzulheilen,  es  gleichsam  damit  zu 
inficiren  ini  Stande  is t • — was  mir  jedoch  sehr  wahrschein- 
Jich  diinkt,  — so  kann  der  Sloffwechsel  sich  nicht  auf  alle 
Korpertheiie  beziehen,  oder  mufs  in  einigen  iiberaus  langsam 
vor  sich  gehen. 

Bei  verschiedenen  Thieren  und  verschiedenen  Menschen 
kann  iibrigens  der  Stoffwechsel  nicht  gleich  rasch  erfolgen. 
Man  weifs,  wie  lange  Reptilien  Nahrung  entbehren  konnen. 
Man  bringt  dies  mil  ihrem  geringen  Alhembediirfnisse  inZu- 
sammenhang.  — Bei  Menschen  hingegen  kann  das  nicht  der 
Fall  sein.  Es  giebt  namenllich  Frauenzimmer,  welche  iiber- 
aus  gut  gedeihen  bei  nicht  geringer  Bewegung  und  iiufserst 
sparsamer  Kost,  ohne  dafs  ihr  Alhemholen  sellner  ist.  Eben 
so  geniefsen  haufig  Schwangere  und  Saugende  nicht  mehr, 
als  friiher,  ohne  dafs  sie  oder  ihre  Kinder  weniger  gediehen. 
Bei  Anderen  dagegen  ist  das  Nahrungsbedurfnifs  ungleich 
haufiger. 

Dei  Sloffwechsel  enlhiilt  zwei  Acte,  Zerselzung  und  Neu- 
bildung.  Die  organischen  Stoffe  zersetzen  sich  auch  aufser- 
halb  der  Lebenssphare.  I.n  Leben  kann  die  Ursache  nicht 
liegen.  Eine  chemische  Action  bewirkl  vielmehr  neue  Ver- 
bindungen;  es  ist  der  Zutritt  des  Sauersloffs. 

Die  organischen  Korper  sind  durch  die  grofse  Anzahl 
von  Elemenlartheilen,  die  sie  zusammensetzen,  ausgezeichnet 
und  daher  wird  die  Moglichkeit  zu  so  iiberaus  zahlreichen 
neuen  Verbindungen,  deren  sie  faliig  sind,  erklarlich.  Ihre 
^einslen  fheiichen  gehen  oft  schon  durch  eine  mechanische 
ewegung  oder  durch  Beriihrung  mil  einem  fremden  Stoffe 
eranderungen  ein ; es  bilden  sich  neue  Formen,  ohne  dafs 
ie  veran  assenden  Korper  selbst  sich  umgestallet  haben.  Un- 
ei  cn  chemischen  Agentien  bewirkl  aber  der  Sauerstoff  die 
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meislen  Zersetzungen.  Es  besleht  keine  Ursache,  daran  zu 
zweifeln,  dafs  auch  in  dem  lebenden  Korper  der  Sauersloff 
eben  so  sehr  Zerselzungen  in  den  organiscben  Verbindungen 
durch  seine  Verwandtschaft  mit  deren  Elementen  hervorrufl. 
Es  scheinl  nicht  begriindet,  in  der  Lebenskraft  einen  Wider- 
sland  gegen  diese  Action  des  Sauersloffs  zu  suchen,  wie  dies 
Liebig  annimmt.  Eben  weil  jeder  Widerstand  fehll,  bewirkt 
der  Sauers  to  IT  neue  Verbindungen,  oder  was  dasselbe  ist,  den 
Austritt  einzelner  Elemente  aus  ihren  organischen  Theilen, 
eine  Metamorphose.  Liebig  glaubt,  dafs  in  demselben  Maafse 
wie  die  Lebenskraft  zu  andern  Zwecken  angewendet  wurde, 
wie  sie  sich  in  Erzeugung  von  Bewegung  erschopfe,  verliere 
sie  die  Kraft,  dem  Zudrange  des  Sauersloffs  zu  widerstehen, 
in  demselben  Grade  werde  der  Verbrauch  der  Korpertheiie 
vermehrt.  Vielleicht  behauptet  man  mil  mehr  Rechl,  dafs 
durch  die  Thatigkeit  eines  'I'heiles  eine  grofsere  Blutmenge 
zu  ihm  hingelangt,  und  zvvar  aus  organischen  Lrsachen,  die 
bier  nicht  weiler  erortert  werden  konnen,  und  dafs  mit  die- 
ser  grofsern  Menge  von  Blut  auch  mehr  Sauersloff  zutntt, 
und  der  Sloffwechsel,  d.  h.  die  Zersetzung,  raseher  von  Stat- 
ten  geht.  So  leistet  ohne  Zweifel  die  Lebenskraft,  welche 
in  dem  Muskel  als  das  Vermogen,  Conlractionen  zu  veran- 
lassen,  sich  aufserl,  wahrend  der  Ruhe  und  wahrend  der  Be- 
wegung  keinen  geringern  oder  grofsern  Widerstand.  Durch 
die  Bewegung  dringt  aber  mehr  Blut,  also  auch  mehl  Sauer- 
stoff  zu  dem  Muskel  und  wir'd  mehr  abgefiihrt,  und  daher  der 
(wahrscheinlich)  vermehrte  Verbrauch  von  Muskelsubslanz. 

Die  wichtigste  Verbindung,  welche  der  Sauerstoff  ein- 
geht,  ist  die  mit  Kohlensloff.  Dem  Sauerstoffe,  der  dutch 
das  Einathmen  aus  der  Atmosphare  gewonnen  wird,  entspricht 
eine  beinahe  ganz  gleich  kommende  Menge  von  Kohlensaure 
beim  Ausathmen. 

Es  versleht  sich  von  selbst,  dafs  mit  der  begonnenen  Zer- 
setzung durch  die  Bildung  der  Kohlensaure  auch  die  ubrigen 
Elemente  zu  neuen  Verbindungen  zusammenlreten.  Ls  bil- 
den  sich  die  Zersetzungsproducte,  die  theils  im  Korper  ver- 
wandt,  theils  ausgefuhrt  werden.  Zu  jenen  gebort  das  Bilin, 
der  Gallenfarbstoff  u.  s.  w.,  zu  diesen  der  Harnsloll,  der  Harn- 
farbstoff  u.  s.  w.,  zu  beiden  die  Milchsaure  u.  s.  w. 

Man  weifs  bis  jetzt  nicht,  wie  das  einzelne  orgamsche 

— Ma  - 
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Material  sich  zerselzt,  welche  Theile  zu  dein  einen  oder  an- 
dern  Producle  verwandt  werden.  Es  ist  eben  so  unbekannt, 
ob  die  Zerselzung  bereits  (was  wahrscheinlich  ist)  in  den 
grofsern  Artenen  oder  erst  in  den  Capillargefafsen  beginnt. 
Jedenfalls  geiit  sie  bier  wegen  der  Durchdringbarkeit  des  Blut- 
plasma  ausgedehnter  vor  sich.  Das  venose  isl  daher  nicht 
nur  reicher  an  Kohlensaure,  sondern  nach  Schultz,  Simon 
u.  A.  auch  reicher  an  festen  Subslanzen.  — Dal's  aber  die 
Zerselzung  ini  Blule  geschehen  kann  und  geschieht  und  nicht 
erst  in  den  Organen,  beweist  die  Erfahrung,  dafs  nach  Zer- 
slorung  der  Mieren  durch  Krankheit  oder  VVegnahme  dersel- 
ben  bei  Thieren  Harnstoff  iin  Blule  sich  findet.  — Von  an- 
dern  Absonderungsproducten  isl  bisher  der  gleiche  Nachvveis 
noch  nicht  gefiihrt  worden. 

Der  andere  Akt  des  Stoflwechsels  ist  die  Neubildung. 
Sis  besleht  in  der  ersten  wie  in  der  spalern  Enlwickelung 
in  der  Fiihigkeit  der  kleinsten  Theilchen,  gleicharlige  Sloffe 
aus  dem  Blule  anzuziehen  und  in  der  jedem  Gewebe  speci- 
fischen  Formbildung.  Das  Wesen  beider  Erscheinungen  ist 
uns  durchaus  dunkel;  ihre  Ursache  miissen  wir  einer  mil  Vor- 
bedacht  und  Vernunft  wirkenden  ( Lebens- ) Kraft  zuschrei- 
ben.  — Die  Erscheinungen  selbsl  zu  beschreiben,  gehort  in 
die  Lehre  von  der  Ernahrung.  — 

Ueberall  scheint  erforderlich,  dafs  sowohl  in  der  erslen 
Entstehung  des  Embryo,  als  in  der  spatern  Entwickelung  der 
einzelnen  Organlheile  ein  Ursloff  vorhanden  sei,  welcher  das 
Vermogen  besitzt,  venvandle  Theile  anzuziehen. 

Man  vergl.  fiber  Stoffwechsel  vorz.  die  Physiologieen  von 
Berth  old.  und  J.  Muller,  und  Liebig : Die  organische  Che- 
mie  in  ihrer  Anwendung  auf  Physiologie  u.  Pathologie.  Braun- 
schweig 1842. 

B — ge. 

STOIKA.  Bei  diesem  in  der  siebenburgischen  Gespann- 
schaft  Szolnok  gelegenen  Orte  befindet  sich  eine  Mineralquelle, 
welche  wasserarm,  von  prickelndem  Geruch,  salzig-bilterlich- 
sauerhchem  Geschinack,  der  Teinperalur  von  10°  R.,  dem 
specif.  Gewicht  von  1,011145,  in  sechzehn  Unzen  Wasser 
nach  Pata/ci  enlhiill: 

Kohlensaure  Kalkerde  4,20  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  6,00  

Med.  chir,  EDcycl.  XXXII.  Bd. 
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Alauncrde 
Kieselerde 
Chlornatrium 
Schwefelsaures  Nalron 
Kohlensaures  Nalron 
Extractivsloff 


1,00  Gr. 
0,80  — 
18,12  — 


20,80  — 


7,20  — 
0,80  — 
65,52  Gr. 


Kohlensaures  Gas 


40,0  Kub.  Z 


Das  Mineralwasser  wirkt,  innerlich  gebraucht,  aufliisend, 
eroffnend  und  diuretisch. 

Lilerat.  S.  Pafaki,  dcscriplio  physico-clmmica  aqaaram  min.  M.  P. 

Transsylvaniae.  Pestini  1820.  p.  67.  — E.  Osann , pliys.  med.  Darslel- 

ltiDK  der  bekannten  Heilq.  Bd.  It.  2.  AuQ.  Berlin  1841.  S.  o54. 

Z — I. 

STOMACACE,  Stomatalgia,  Mundfaule,  Stomatile, 
Aphtha  gangranosa  ( Underwood ) ist  der  YVorlbildung  nach 
(oto^ioc,  — xaxoq)  jedes  Uebel,  welches  die  Mundhohle  be- 
fallt.  Der  Gebrauch  hat  jedoch  die  Bezeichnung  dieses  or- 
tes  nicht  nur  ortlich  allein  auf  die  Schleimhaut,  welche  die 
Mundhohle  im  eigentlichslen  Sinne  auskleidet,  beschrankt,  — 
sondern  hat  auch  dasselbe  auf  eine  ganz  beslimmte  Art  des 
Leidens  bezogen.  Wenn  daher  die  Krankheiten  der  Man- 
deln,  des  Zapfchens,  des  Schlundkopfes  im  Allgemeinen  mit 
dem  Namen  Angina  bezeichnet  werden,  so  wild  Stomacace 
nur  lur  ein  Leiden  desjenigen  Theiles  der  Schleimhaut  ge- 
braucht, welcher  die  innere  Fliiche  der  Wangen,  das  Zahn- 
fleisch,  so  wie  die  Zunge  und  den  Gaumen  iibeizieht , und 
zwar  fiir  ein  eigenthiimlich  entziindliches  Leiden,  mit  Blas- 
chen-  und  Geschwiirsbildung  auf  der  Schleimhaut. 

Von  vielen  Schriflslellern  wird  das  Wort  Stomacace  auch 
als  gleichbedeutend  mit  Aphthae  genommen;  — da  indefs 
Aphthae  gewohnlich  als  die  Benennung  einer  besondern  kin- 
derkrankheit,  und  eines  symplomatischen  Leidens  bei  andern, 
gewohnlich  schweren,  Krankheiten  Erwachsener,  so  wie  bei 
langerem  Gebrauch  des  Quecksilbers , angesehen  "hd,  so 
scheint  es  besser,  unter  Stomacace  dasjenige  idiopalhische 
Leiden  Erwachsener  zu  verstehen,  dessen  Charaklere  unlen 

naher  angegeben  werden  sollen. 

Noch  andere  Schriftsleller  fiihren  unlei  dem  Namen  Slo- 
macace  ein  anderes  bdsartiges  Leiden  auf,  namlich  den  so- 
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genannlen  Brand  des  Zahnfleisches,  Noma,  auch  Cancer  aqua- 
ticas,  Wasserkrebs,  genannt.  Ein  solches  Benennen  ganz 
verschiedener  Krankheitsformen  mil  demselben  Namen  ist  je- 
docli  jedenfalls  verwerflich,  und  da  sowohl  Aphthae  als  auch 
Cancer  aquaticus  bereits  in  diesem  VVerke  abgehandelt  sind, 
(cf.  die  betr.  Arlikel),  so  beschranken  wir  bier  den  Namen 
Sloinacace  auf  eine  meistens  bei  Ervvachsenen  vorkommende 
idiopathische  Krankheit  der  Schleimhaut  der  Mundhohle,  wel- 
che  sich  durch  entziindiiche  Anschwellung , so  wie  durch 
Blaschen-  und  Geschwtirs- Bildung  auf  derselben  auszeichnel. 

Es  erscheinen  niimhch  bei  dieser  Krankheit,  nach  vor- 
hergehender  Anschwellung  und  slarkerer  Rolhung  der  Schleim- 
haut, an  den  Lippen,  der  Zunge,  dem  Gaumen  und  der  in- 
neren  Flache  der  Backen  kleine,  runde  Blaschen,  welche  sich 
schnell  vergrofsern,  mil  einem  harten,  rothen,  bei  der  Beriih- 
rung  schmerzhaften  Hof  umgeben,  alsbald  platzen,  und  sich 
in  schmerzhafte , um  sich  fressende  Geschwiirchen  verwan- 
deln,  mit  einem  unreinen,  gelblich  - weifsen  Grunde,  erhabe- 
nen  rothen  Randern  und  unregelmafsiger  Form.  — Die  Zunge 
belegt  sicn  dabei  stark,  die  Mandeln  schwellen  consensuell  an, 
werden  schmerzhaft,  — der  Geruch  aus  dem  Munde  wird 
aashaft  ubelriechend , und  ein  stinkender  Speichel  fliefst  in 
Menge  fortwiihrend  uber  die  Lippen. 

Bei  den  gelinderen  Graden  des  Uebels  tritt  dasselbe  fast 
ohne  Vorboten  auf,  und  es  ist  dann  auch  wahrend  der  Dauer 
desselben  von  keinem  oder  nur  geringem  Fieber  begleitet.  In 
den  heftigeren  Fallen  dagegen  gehen  dem  Ausbruch  der  Blas- 
chen Miidigkeit,  Schvvere  und  Ziehen  in  den  Gliedern,  Man- 
gel an  Efslust,  Kopfvveh  u.  s.  w.  als  Vorboten  voraus,  und 
mit  dem  Eintritt  der  ortlichen  Erscheinnngen  steigern  sich 
die  allgemeinen  Zufalle  zu  einem  mehr  oder  minder  hefligen 
I'ieber,  welches  den  Charakter  der  Continua  remittens  zeigt, 
unter  Verschlimmerung  gegen  Abend,  und  Nachlafs  gegen 
Morgen.  In  solchen  Fallen  steigern  sich  die  ortlichen  Zu- 
falle bisweilen  noch  dadurch,  dafs  die  Geschwure  weit  um 
sich  greifen,  Anschwellung  des  Zahnfleisches  sich  hinzuge- 
sellt,  die  Zahne  locker  werden,  und  aus  dem  Zalmfleisch  ein 
dunkelschwarzes  Blut  ausfliefst,  dafs  endlich  die  Geschwure 
auch  bei  jeder  Beruhrung  bluten,  die  Slimme  rauh  wird,  und 

llinabschlucken  von  Nahrungsmilteln  ganz  unmoglich  ist. 
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Die  Krankheit  dauert  in  gelinden  Fallen  gewbhnlich 
3_4  YVochen.  Oft  konnnt  es  dabci  gar  nicht  zu  eigentli- 
cher  Geschwiirsbildung,  sondern  nach  dein  Plalzen  der  Bliis- 
chen  bilden  sich  alsbald  Krusten  auf  dem  Grunde  derselben, 
unter  denen  die  Heilung  der  belreffenden  Stellen  leicht  er- 
folgt.  — Bilden  sich  aber  auch  wirklich  Geschwiire,  so  hei- 
len  dieselben  bald  bei  passender  Behandlung  und  Pflege. 

Bei  den  hefligern  Graden  der  Krankheit  ist  deren  Dauer 
meistens  kiirzer,  denn  entweder  entscheidet  sie  sich  bald  giin- 
stig,  so  dafs  die  Geschwiire  nicht  in  brandige  Zerslorung 
ubergehen;  dann  verbessern  sie  bei  zweckmafsiger  Pflege  lh- 
ren  Grund  zu  einer  mit  guten  Granulalionen  beselzten  Flache, 
und  heilen  nach  kiirzerer  oder  langerer  Zeit;  wahrend  die 
allgemeinen  Krankheits-Erscheinungen  unler  Schweifsen  und 
kritischen  Ausscheidungen  irn  Urin  sich  gleichzeitig  verlieren. 
Oder  aber  die  Geschwiire  greifen  weiter  und  weiter  um  sich, 
nehmen  einen  iiblen  Charakter  an,  werden  brandig,  es  gesel- 
let  sich  ein  scorbulischer  Zusland  des  Mundes,  bisweilen  auch 
des  gesammten  Organismus  hinzu,  so  dafs  eine  Verbindung 
gegeben  scheint  mit  Morbus  maculosus , oder  es  erscheinl 
auch  wohl  Noma  im  Gefolge  derselben,  und  die  Kranken 
sind  schnell  in  die  hochste  Lebensgefahr  versetzt,  und  sler- 
ben  nicht  selten  rasch  unter  den  Zufallen  der  Erschopfung. 

Die  Krankheit  kommt  selten  epidemisch  verbreitet  vor, 
und  ist  dann  je  nach  dem  Charakter  der  Epidemie  entweder 
alDemein  mild  oder  allgemein  hefliger;  Stomacace  epidemica 
simplex,  oder  scorbutica,  maligna.  Sporadisch  vorkommend 
ist  sie  haufiger,  und  dann  meistens  nur  in  cachectischen  Sub- 
ieclen  der  armeren  Classen,  welche  bei  schlechter  Kost  und 
in  feuchten  dumpfigen  YVohnungen  ein  anstrengendes  Leben 
fiihren,  wie  z.  B.  die  Arbeiter  in  Fabriksladten.  — Auch  in 
bereits  scorbutisch  kranken  Subjecten,  oder  in  solchen , wel- 
che durch  Vollerei  und  Schwelgerei  ausgemergelt  sind,  tntt 
die  Krankheit  bisweilen  auf. 

Aetiologie.  Die  Erscheinung  der  Krankheit  in  ge- 
wissen  Jahren,  ihr  bisweilen  epidemisches  Auftrelen  wahrend 
derselben,  und  ihr  Vorkommen  in  bestimmlen  Jahreszeilen, 
lassen  zwar  vermulhen,  dafs  auch  gewisse  climatische  Ver- 
haltnisse  ein  ursachliches  Moment  derselben  enthalten,  doci 
ist  dariiber  bis  jelzl  mit  Entschiedenheit  nichts  festzustellen. 
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Gewohnlich  sind  es  feuchte  und  nafskalte  Jahre,  in  denen  sie 
erscheint,  und  dann  auch  vvieder  die  tiefgelegenen  feuchlen 
Gegenden,  welche  sie  vorziiglich  heimsucht.  — So  herrschte 
sie  z.  13.  im  Jahre  1808  epidemisch  in  den  Gegenden  von 
Harburg,  Greifswald,  und  Berlin.  — In  einigen  Jahren  und 
Gegenden  schlug  in  den  Erscheinungen  derselben  der  gastri- 
sche  Charakter  vor,  — in  anderen  Epidemieen  mehr  der  ca- 
tarrhalisch-rheumatische. 

Prognose.  Diese  iist  nicht  durchweg  eine  giinstige  zu 
nennen;  — denn  die  heftigeren  Grade  des  Uebels  sind  ge- 
fahrlich,  und  konnen  es  besonders  dann  vverden,  wenn  ent- 
weder  Complicalionen  mit  andern  ortlichen  und  allgemeinen 
Krankheiten  hinzutrelen,  oder  wenn  die  Slomacace  heftigeren 
Grades  ein  so  cachectisches  und  geschwachles  Individuum 
befallt,  dafs  die  zur  Ueberwindung  derselben  nothige  Reaction 
des  Organismus  nicht  stattfinden  kann. 

Therapeulik.  — Heim  hat  mit  Recht  wiederholt  ge- 
reichle  Brechmiltel  als  ein  quasi  Specificum  gegen  diese 
Krankheit  empfohlen.  Andere  Autoren  fanden  dieselben  zwar 
von  keinem  so  wesenllichen  Nutzen,  sondern  sahen  mehr  Er- 
folg  von  gelinden  kiihlen  Abfiihrmitteln,  wie  namentlich  Meade; 
indefs  sind  Brechmiltel  nicht  allein  bei  gastrischen  Beschwer- 
den  hiilfreich,  sondern  sie  wirken  auch  bei  andern  Krankhei- 
len,  namentlich  aber  bei  gewissen  Enlziindungen  der  Respi- 
rationsorgane  und  der  Rachenhohle  ganz  besonders  giinstig, 
wie  z.  B.  beim  Croup.  — Es  kann  daher  schon  der  Analo- 
gic nach  keinem  Zweifel  unterliegen,  dafs  dieselben  auch  in 
der  Stomacace  von  grofsem  Nutzen  sein  miissen,  und  die 
Erfahrung  hat  dieselben  auch  als  Hauptmillel  in  dieser  Krank- 
heit fast  durchgehends  bestiitiget.  — 

Die  allgemeine  innerliche  Behandlung  mufs  zwar  ver- 
schieden  sein,  je  nachdem  gewisse  Symptomengruppen  iiber- 
wiegen;  doch  werden  im  Allgemeinen  ausleerende  Miltel, 
(nach  oben  oder  nach  unten)  gewifs  immer  das  Haupls'ach- 
lichste  im  Anfang  der  Behandlung  thun  miissen,  da  durch 
diese,  in  Verbindung  mit  antiphlogistischer  Diiit  am  sicher- 
sten  das  begleitende  Fieber  getilgt  wird.  Neben  diesen  wer- 
den die  gelinderen  schweifstreibenden  Miltel  besonders  in  den- 
jemgen  Fallen  am  Platze  sein,  in  denen  der  rheumatische 
Charakter  der  Krankheit  sliirker  hervortrilt. 
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Oerllich  vverden,  so  lange  die  Mundschleimhaul  noch  ge- 
schwollen,  rolh  und  schmerzhaft  ist,  milde  Eliissigkeiten  als 
Gurgelwiisser  am  passcndslen  sein,  wie  z.  B.  eine  Abkochung 
von  Allhaea,  oder  Malvenbliithen,  mil  Milch,  oder  diese  lelz- 
leren  auch  allein.  Liifst  die  enlziindliche  lieizung  nach,  und 
haben  die  Geschwiire  sich  ausgebildet,  dann  sind  orllich  rei- 
nigende  Pinselsafle  anzuwenden,  von  Rosenbonig  mit  Borax, 
oder  Tincl.  Myrrhae.  — 1st  das  Allgcmeinbefinden.  so  weit 
gebessert,  dafs  man  bessere  Kost  und  stiirkende  Arzneien  rei- 
chen  kann,  dann  passen  orllich  zur  Beforderung  der  H^ilung 
der  Geschwiire,  namentlich  in  den  F alien  von  scorbutischer 
Auflockerung  des  Zahnfleiches  die  zusammenziehenden  Mit- 
lel,  als  z.  B.  der  Alaun,  verdiinnte  Sauren,  oder  Ralanha 
und  dergl. 

L i I c t a t u r, 

Michaelis,  iiber  die  Mundfaule  liei  Kindein.  (Hu/el.  und  llimhj's  Jour- 
nal 1809.  107.)  — Mende,  iiber  die  Mundfaule  in  d.  Jabrcn  1806— 
1809.  Cil'id.  1S09.  Octbr.  p.  24.)  — Neuhof. , Bcobachtung  eiuer  be- 
sonderen  Art  von  Mundfaule  (ibid.  1810.  Novbr.  pag.  88.)  — Hen- 
jiing,  iiber  die  Mundfaule  (ibid.  1816.  Aug.  p.  131. 

M — s. 

STOMACHUS.  S.  Magen. 

STOMATORRHAGIA.  S.  Blutung  aus  dem  Munde. 

STORCHSCHNABEL.  S.  Geranium. 

STORCHSCHNABEL  oder  Kranichschnabel  ist  der 
dreieckige  freie  Raum  bei  der  Kornahren-Binde,  der  zwischen 
dem  Kreisgange  und  der  ersten  oder  letzlen  Kreuzung  det 
Bindengiinge  liegt.  Vergl.  Spica. 

STORCHSCHNABELSCHEERE.  S.  Eorfex.  S.  459. 
STORAX.  S.  Sly  rax. 

STOSSWUiNDE.  S.  Vulnus. 

STOTTERN  (Balbulies,  Psellismus,  Mulacistnus)  ist  ein 
in  der  Regel  durch  ein  krampfhaftes,  zuweilen  jedoch  durch 
ein  organisches  Leiden  der  Arliculalionsorgane  der  Stimme, 
namenllich  der  Zunge  behindertes  Sprechen.  \or  der  Er- 
findung  der  Operalio  Psellismi  hielt  man  fast  allgemein,  und 
auch  jetzl  halt  vielleicht  die  Mehrzahl  der  Aerzle  den  Kehl- 
kopf  fiir  das  eigenlliche  Sprachorgan,  die  Zunge  so  wie  die 
Lippen  und  das  Gaumensegel  dagegen  nur  fiir  unlergeord- 
nete  Hiilfsorgane  der  Sprache.  Dieser  Ansichl  direct  entge- 
gentretend  iniissen  wir  die  Zunge  fiir  das  Hauplorgan  det 
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menschJichen  Sprache  erkianen,  den  Kehlkopf  dagegen  fur 
das  Slimmorgan  d.  h.  fiir  das  Organ  der  Slinimbildung  und 
der  Modificirung  der  Stimme  in  Bezug  auf  Hohe,  T.iele,  Flu- 
stern  oder  Laulsprechen,  Singen  oder  Reden,  keineswegs  je- 
doch  fiir  das  Organ  der  eigenllichen  Arlieulalion. 

Schon  d6r  Umstand,  dafs  wir  mil  den  meislen  Thieren 
zwar  die  Stimme  aber  nicht  die  Sprache  gemein  haben, 
spricht  deutlich  genug  fiir  diese  Ansichl.  — Die  Nalur  liat 
sich  ahnlicher  Miltel  wie  beim  Menschen  bedient,  um  den 
Kehlkopf  der  Thiere  zur  Hervorbringung  ibrer  aus  wenigen, 
einfachen  Tonen  bestehenden  Stimme  geeignet  zu  machen, 
aber  ihnen  die  rein  aus  dem  Gebrauch  der  Vernunft  enlsprin- 
gende  Thiiligkeil  der  Zunge  versagt,  millelst  welcher  durch 
gewisse  Bewegungen  dieses  Organs,  so  wie  durch  besondere 
Stellungen  desselben  gegen  die  iibrigen  Theile  der  Mund- 
hbhle  die  Articulation  d.  h.  die  verscbiedenslen  Modilicalionen 
des  einfachen,  im  Kehlkopfe  enlslehenden  Laules  hervorge- 
bracht  werden.  ISoch  beslimmtere  Beweise  fiir  die  eben  aus- 
gesprochene  Ansicht  liefert  die  Pathologie.  Krankheiten  des 
Kehikopfs  verursachen  zwar  Heiserkeit,  Rauhigkeit  der  Stimme, 
selbst  Aphonie  aber  niemals  Articulationsfehler.  Wird  dage- 
gen die  Continuilal  des  Kehikopfs  mit  dem  Sprach  - Ansatz- 
rohr  unlerbrochen,  wie  dies  namenllich  bei  Versuchen  zum 
Selbstmorde  nicht  selten  geschieht,  so  leidet  sogleich  die  Ar- 
ticulation. Dafs  nun  aber  von  alien  Theilen  des  Sprach-An- 
satzrohres  die  Zunge  das  vorzuglichste  Articulationsorgan  sei, 
geht  schon  daraus  hervor,  dafs  man  fast  alle  Laule  bei  ge- 
schlossenem  Munde  deutlich  aussprechen  kann,  wahrend  man 
(den  Vocal  A und  die  Aspirata  H ausgenommen,  welche  schon 
im  Kehlkopf  entslehen,  und  somit  das  urspriingliche  Material 
zur  Sprache  abzugeben  scheinen)  keinen  einzigen  ohne  Be- 
wegung  der  Zunge  hervorzubringen  vermag. 

Hiervon  kann  man  sich  deutlich  iiberzeugen,  wenn  man 
einen  Finger  bald  auf  bald  unter  die  Zunge  legl  und  nun  die 
verschiedenen  Laule  ausspricht;  ja  durch  dieses  einfache  Ex- 
periment, welches  man  noch  dadurch  untersliilzen  kann,  dafs 
man  es  vor  einem  Spiegel  anslellt,  und  somit  der  mitlelst  des 
Getasles  wahrgenommenen  Beobachlung  noch  die  durch  das 
Gesicht  erhaltene  hinzufiigt,  kann  man  selbst  zu  einiger  Er- 
kennlnifs  der  \Mrksamkeit  der  verschiedenen  Zungenmuskeln 
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bei  tier  Bildung  der  einzelnen  Laule  gelangen.  Man  wird 
auf  diese  Weise  leiclil  erkennen,  dafs  die  Zunge  bei  der  Ar- 
ticulation der  verschiedenen  Laute  nach  vier  Hauplrichlungen 
gezogen  wird,  namlich  nach  vorn,  nach  hinten,  nach  oben 
utid  nach  unten , vvelche  Richlungen  die  M.M.  Genioglossi, 
Styloglossi,  Lingualis  und  Hyoglossi  der  Zunge  geben ; doch 
ist  wohl  fast  bei  alien  Sprachlauten  die  Bewegung  der  Zunge 
keine  einfache  nach  vorn  oder  nach  hinten  u.  s.  w.,  sondern 
immer  eine  zusammengesetzte,  wie  nach  vorn  und  oben,  nach 
hinten  und  oben  u.  s.  w. ; ja  zu  diesen  Richlungen  konnen 
sich  noch  das  Hohl-  oder  Gewolbtwerden  und  selbst  ein  ei- 
genlhiimliches  Schwirren  der  Zunge  hinzugesellen,  was  wohl 
vorziiglich  durch  den  M.  Lingualis  und  die  beiden  oberflach- 
lichen  Muskelstrata  bewirkt  wird.  Auch  ist  die  Wirksainkeit 
der  M.M.  Glossopalatini,  welche  durch  INiederziehen  des  Gau- 
mensegels  den  DurchtriLt  der  Luft  durch  die  INase  bewerk- 
stelligen  in  Betracht  zu  ziehen.  Der  vorziiglichste  motori- 
sche  Nerv  der  Zunge  aber , welcher  alle  Zungenmuskeln 
versorgt,  ist,  wie  aus  Pajiizzci's  Versuchen  unzweifelhaft  her- 
vorgeht,  der  N.  Hypoglossus  (wiihrend  der  IN.  Lingualis  der 
Gefiihlsnerv  der  Zunge,  der  IN.  Glossopharyngeus  aber  der 
Geschmacksnerv  ist,  die  Chorda  Tympani  so  wie  ein  Zweig 
des  N.  Facialis  zum  M.  Styloglossus  dagegen  allerdings  zur 
Bewegung  der  Zunge  beilragen).  Die  Affection  dieses  Ner- 
ven  mufs  daher  krankhafte  Thatigkeil  der  Muskeln  hervor- 
rufen,  durch  diese  jedoch  eine  fehlerhafte  Articulation  enlste- 
hen.  Somit  mochte  schon  aus  der  Physiologie  der  Sprach- 
organe  folgen,  dafs  das  Stotlern  einer  fehlerhaften  Action  der 
Zungenmuskeln  zugeschrieben  werden  miisse. 

Da  man  jedoch  bisher  keineswegs  iiber  die  normalen 
Funclionen  der  Arliculationsorgane  bei  Hervorbringung  der 
Sprache  einig  war,  so  konnte  man  noch  viel  weniger  iiber 
das  YVesen  des  pathologischen  Zustandes,  welcher  den  Psel- 
lismus  conslituirt,  iibereinstimmen. 

YVahrend  daher  Scliulihefs  und  Arnoll  das  Stotlern  auf 
Krampf  der  Kehlkopfmuskeln  beruhen  lassen,  versicherl  uns 
Malebouche  (in  seinem:  Precis  sur  les  causes  du  begaiement 
et  sur  les  moyens  de  le  guerir)  dafs  die  bekannte  Madame 
Leigh  die  Ursach  dieses  Uebels  in  der  fehlerhaften  Lage  der 
Zunge  in  der  Mundhohle  und  der  Schwierigkeit  dieselbe  ge- 
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gen  den  Gaumen  zu  erheben  gefunden  zu  haben  glauble;  er 
selbst  halt  dagegen  eine  organische  Mifsbildung  der  Zunge, 
weJche  entweder  zu  schlaff  oder  zu  sehr  ausgespannt  ist,  fur 
die  Hauplursache  und  die  krampfhaflen,  von  der  Zungenwur- 
zel  ausgehenden  Bewegungen  beim  Stottern  erst  fur  eine 
Folge  dieser  mangelhaften  Elasticilat  des  Zungengevvebes. 
Amussat  glaubt,  dafs  die  Zunge  entweder  von  ihrer  norma- 
len  Hichtung  abgewichen  oder  zu  kurz  sei,  Froriep,  dafs  die 
Musculalur  der  einen  Zungenhiilfte  die  der  andern  iiberwiege, 
Phillips  und  Bonnet  halten  den  M.  Genioglossus  fiir  den  vor- 
ziiglich  beim  Stottern  betheiligten  Muskel,  obgleich  letzlerer 
auch  Hindernisse  der  Exspiralion  und  Inspiration  als  ursach- 
liche  ftlomente  gelten  liifst.  Geursley  und  Brand  halten  An- 
schwellungen  der  Tonsillen  und  der  Uvula  fiir  geniigende 
Ursachen  zur  Hervorbringung  dieses  Uebels.  Nur  Dieffen- 
bach  und  Colombat  de  L'lsere  halten  den  Psellismus  \ve- 
senllich  fiir  ein  Nervenleiden,  lelzterer  jedoch  fiir  ein  Leiden 
des  gesammten  Stimmapparats,  wahrend  sich  der  Erfinder  der 
Operatio  Psellismi  iiber  die  nahere  Natur  und  die  Grenze 
dieses  Nervenleidens  noch  nicht  ausgesprochen  hat. 

o ist  hier  der  Faden  der  Ariadne,  welcher  aus  diesem 
Labyrinthe  fiihrl?  — Wir  glauben  ihn  in  der  Anwendung  der 
Lehre  des  Marshall  Hall  auch  auf  dieses  Uebel  gefunden 
zu  haben  und  slehen  nicht  an:  den  Psellismus  fiir  ein 
krampfhaftes  Leiden,  hervorgebracht  durcli  Ueber- 
wiegen  des  excitomo  torischen  Systems  iiber  das 
Cerebralsystem  in  den  Organen  der  Articulation 
der  Stimme,  vorziiglich  in  der  Zunge,  dem  Haupl- 
oigane  dieser  Function  und  ihrem  Bewegungsner- 
ven,  dem  IS.  Hypoglossus  zu  erkliiren. 

Wenn  wir  jedoch  den  Psellismus  als  ein  Nervenleiden 
und  zvvar  als  eine  krampfhafte  Affection  des  excitomolorischen 
Nervensystems  betrachten,  so  soli  damit  doch  keineswegs  die 
Behauptung  aufgestellt  sein,  dafs  bei  demselben  niemals  or- 
ganische Veriinderungen  der  Zunge  oder  der  anderen  Sprach- 
organe  vorkommen,  nur  darauf  mussen  wir  (namentlich  ge- 
gen  die  von  Malebonche  aufgestellte  Theorie)  bestehen,  dafs 
diese  nicht  Ursachen  des  nervosen  Leidens  sondern  Foleen 
desselben  sind. 

Aus  der  eben  enlwickelten  Ansicht  uber  das  VVesen  des 
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Slolterns  ergeben  sicli  sclion  a priori  die  Ircidcn  Hauplformen 
dieses  Leidens,  welcbe  auch  in  der  Thai  von  den  versebie- 
denen  neueren  Schriftslellern  iiber  diesen  Gegensland,  so  sehr 
sie  auch  in  mancher  andern  Hinsicht  von  einander  abweicben 
mogen,  als  durch  die  Erfahrung  bestaligt,  hingeslelll  werden. 
Unler  zwei  Geslallen  namlich  maclil  das  excitomotorische  Sy- 
stem sein  Ueberwiegen  iiber  das  Cerebralsyslem  gellend,  un- 
ler der  Gestalt  der  Zuckungen  oder  clonischen  Kriimpfe  und 
unter  der  Gestalt  des  Starrkrampfs  oder  lonischen  Krampfes. 
als  deren  Hauptrepriisentanten  einerseits  die  Chorea  (und  die 
Epilepsie),  andererseits  der  Tetanus  zu  betrachten  sind.  YN  as 
nun  aber  fur  die  Krampfkrankheilen  des  Spinalsystems  im 
Allgemeinen  gilt,  mufs  auch  fur  den  Psellismus  im  Besonde- 
ren  gelten.  Und  so  ist  es  denn  auch  in  der  That.  Coloin- 
hat  de  L'Isere  hat  diese  beiden  Formen  des  Stotlerns  wohl 
erkannt  und  genau  geschildert,  aber  bis  zu  ihrer  gemeinsa- 
men  Quelle,  der  Affection  des,  freilich  erst  durch  Marshall 
Hall  entdeckten,  excitomolorischen  Systems,  ist  er  nicht  zu- 
riickgegangen,  sondern  er  hat  sich  begniigt,  beide  Formen  als 
nervose  Leiden  zu  bezeichnen,  indem  er  die  eine:  Begaie- 
ment labiochoreique,  die  andere:  Begaiement  gulturotetanique 
nannte.  Aber  auch  Malebouche , Serve , Deleau,  Philipps. 
Bonnet  haben  das  Vorkommen  dieser  beiden  Hauptformen 
anerkennen  miissen,  wenngleich  sie  sie  mit  einem  anderen 
Namen  benannlen,  oder  ihnen  eine  andere  Ursach  zu  Grunde 
legten  als  ein  Leiden  des  Nervensystems, 

Die  erste  Form:  das  clonische  Sloltern  (Begaie- 
ment labiochoreique  nach  Colomhal , Veitstanz  der  Muskeln 
der  Articulation  nach  Serve,  Begaiement  labial  oder  difforme 
nach  Deleau,  Slottern  durch  fehlerhafte  Bewegungen  der 
Zunge  nach  Bonnet)  besleht  in  krampfhaften  Bewegungen 
der  Zunge , durch  welche  namentlich  die  unwillkiirhche 
Wiederholung  gewisser  Buchstaben  wie  d d d — m m m — 
k k k — bewirkt  wird.  Zu  diesen  unwillkiirlichen  Zungen- 
bewegungen  gesellen  sich  aber  auch  clonische,  Veitstanz  iihn- 
liche  Zuckungen  der  Lippen  , ja  Verzerrungen  des  Gesichls 
durch  convulsivische  Verziehung  der  Gesichtsmuskeln  (Beg. 
difforme  nach  Deleau)  wie  auch  clonische  Bewegungen  des 
Unterkiefers,  des  Kehlkopfs  und  sammtlicher  der  Articulation 
vorstehender  Muskeln. 
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Die  zweile  Form:  das  tonische  Stollevn  (Begaie- 
ment  gutturoletanique  nach  Co/ombut,  Tetanisclier  Krampt 
der  Muskeln  der  Arliculalion  nach  Serre,  Begaiement  muel 
oder  douloureux  nach  lieleau,  Slollern  durch  k elder  der 
Exspiralion  und  Inspiration  nach  Boiniel)  characlerisirt  sich 
durch  einen  Starrkrampf  der  Zungenmuskeln  (namentlich  der 
hinteren),  an  welchen  alle  Muskeln  des  Pharynx  und  des  La- 
rynx, so  wie  die  der  Respiration  vorslehenden  Muskeln  Theil 
nehmen,  woraus  denn  sowohl  eine  plotzliche  Stimmlosigkeil 
als  auch  Anhalten  des  Alhems  entsleli-en.  Diese  Form  kommt 
nach  Colombal  besonders  bei  der  gehinderten  Aussprache  der 
Consonanten  c.  g.  k.  q.  vor  und  der  Vocale  a.  e.  i.  o.  u. 
mit  ihren  Verbindungen  au.  iu.  ou. 

Diese  beiden  Hauptformen  des  Psellismus  theilt  Colom- 
bal nun  wieder  in  mehrere  Unterarten,  namlich  das  Begaie- 
ment labiochoreique  in  die  4 Unterarten:  1)  Beg.  labiocho- 
reique avec  bredouillemenl,  2)  Beg.  labiochoreique  difforme, 
3)  Beg.  labiochoreique  muet  oder  Beg.  des  femmes,  4)  Beg. 
labiochoreique  lingual. 

Das  Begaiement  gulturotetanique  aber  in  G namlich: 

1)  Beg.  gulturotetanique  muet,  2)  Beg.  gutturoletanique 
intermittent,  3)  Beg.  gutturolelaniqne  choreiforme,  4)  Beg. 
gulturotetanique  canin,  5)  Beg.  gutturoletanique  epileptiforme, 
G)  Beg.  gulturotetanique  avec  balbultiement. 

Diese  Arlen  des  Psellismus  nach  Colombal  konnen  wir 
jedoch  nur  als  verschiedene  Grade  der  beiden  oben  charakte- 
risirten  Hauptformen  anerkennen.  Nur  die  erste  Varietat  des 
Beg.  labiochoreique  und  die  letzte  des  Beg.  gulturotetanique 
sind  Complicalionen  des  Stollerns  mit  anderen  Fehlern  der 
Articulation,  namlich  die  erstere  mit  „Brudeln“  (bredouille- 
menl) und  die  letztere  mit  „Stammeln‘(  (balbultiement). 
AVir  glauben  daher,  dafs  die  Arten  des  Stollerns  nach  einem 
anderen  Princip  aufgeslellt  werden  mussen,  namlich  nach 
dein  beiin  Strabismus  allgemein  als  Einlheilungsprinzip  aner- 
kannlen,  nach  der  hervorslechenden  Affection  der  verschiede- 
nen  Zungenmuskeln.  Und  da  nun  die  Bildung  der  verschie- 
denen  Laule  hauptsachlich  von  der  Bewegung  der  Zunge 
nach  vorn  und  oben,  hinten  und  oben,  unten  und  vorn  ab- 
hangt,  so  miifsle  auch  der  Psellismus  je  nachdein  diese  oder 
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jene  Reihe  der  Sprachlaule  vorziiglich  den  Krampf  der  Ar- 
ticulalionsorgane  hervorruft  in 

1)  Stollern  durch  Zungenbewegang  nach  vorn  und  oben, 

2)  - - - - -hinlenundoben, 

3)  - - - - - unten  und  vorn, 

zerfallen.  Aufser  diesen  drei  Hauplkategorieen  mufsten  aber 
noch  zwei  andere  Arten  angenommen  werden,  namiich 

4)  eine  fur  die  Laute  m.  n.  und  ng.,  welche  durch  Mitwir- 

kung  der  M.M.  Glossopalatini  aus  p.  t.  und  g.  enlste- 
hen,  und 

5)  eine  fur  den  Laut  r.,  welcher  durch  die  eigenthiimliche 

schwingende  Zilterbewegung  der  Zunge  enlsteht,  ob- 
gleich  die  fehlerhafte  Aussprache  dieses  Lauls  inehr 
zum  Stammeln  Veranlassung  giebt  als  zum  Slollern. 

Zwar  werden  die  eben  aufgestellten  5 Arten  des  Psel- 
lismus  nicht  immer  isolirt  vorkommen  und  somit  ein  Ueber- 
wiegen  dieser  oder  jener  Muskelgruppe  klar  herausstellen, 
vielmehr  werden  (eben  weil  der  Psellismus  in  der  Regel  noch 
ein  reines  Nervenleiden  ist)  gewohnlich  mehrere  derselben 
mit  einander  verbunden  sein.  Gleichwohl  mochte  es  sowohl 
fiir  die  Diagnose  als  auch  fiir  die  Therapie,  namentlich  fur 
die  Ausfiihrung  der  Glossotomie  von  Wichtigkeit  sein,  diese 
einfachen  Varietaten  wenigstens  theoretisch  von  einander  zu 
trennen,  damit  je  nach  dem  Ueberwiegen  der  einen  oder  der 
andern  derselben  die  verschiedenen  Muskeln , welche  bei  je- 
der  belheiligt  sind,  durchschnitten  werden. 

Die  Therapie  des  Stotterns  mufs  durcbaus  als  ein  Pro- 
dukt  der  neueren  Zeit  betrachtet  werden,  da  die  Aerzte  das- 
selbe,  wie  so  manche  andere  Gebrechen,  gegen  welche  erst 
in  unseren  Tagen  ein  ralionelles  Heilverfahren  gefunden  wurde, 
als  unheilbar  betrachteten  oder  ganz  unbeachtet  liefsen.  \ on 
den  alteren  Aerzten  sind  nur  Mercurialis  und  Guy  de  Cfiau- 
Uac  zu  nennen,  welche  den  Psellisraus  einer  Heilmelhode 
wiirdigten.  Der  erstere  empfahl  eine  ziemlich  complicirte 
Iherapeulische  Kur,  welche  in  vorbereilenden,  gelinde  abfiih- 
renden  und  auflosenden  Milteln,  und  dann  in  sogenannlen  rei- 
nigenden  und  austrocknenden  Milteln  zum  inneren  und  iiufse- 
ren  Gebrauche  besland.  Aufserdem  abei  rieth  ei  Lebung 
der  Sprachorgane  durch  hauliges  lautes  und  deulliches  Spre- 
chen  an.  Guy  de  C/tauliac,  welcher  den  Grund  des  Stol- 
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terns  in  Schvviiche  der  Muskeln  der  Sprachorgane  setzte,  ver- 
ordnele  adstringirende  Gurgehvasser  gegen  dieses  Uebel  und 
rieth  gleichfalls  zu  hiiufiger  und  lang  andauernder  Uebung 
der  Stimme.  Doch  bald  erkannte  man  die  Wirkungslosigkeit 
der  iherapeulischen  Arzneimitlel  und  beschriinkle  sich  auf  die 
Empfehlung  der  haufigen  [Jebung  der  Sprachorgane  und  der 
Anvvendung  psychisch  wirkender  Einflijsse.  Da  man  jedoch 
weder  den  Mechanismus  der  Sprache  genau  kannte,  noch  eine 
hinreichende  Einsicht  in  die  YVirksamkeit  des  Lebensorgans 
auf  das  Sprachorgan  halte,  so  waren  die  Rathschlage  und 
Empfehlungen  der  alteren  Aerzle  sehr  mangelhaft. 

Erst  in  der  neuesten  Zeit  hat  die  Amerikanerin  Madame 
Leigh  in  New -York  eine,  wenngleich  von  einseiliger  An- 
schauung  und  Auffassung  des  in  Rede  stehenden  krankhaften 
Zuslandes  ausgehende,  dennoch  ralionellere  Methode  ange- 
wandt  als  alle  ihre  Vorgiinger.  Von  den  Gebriidern  Male - 
louche  und  Mac  Connac  wurde  dieselbe  nach  Europa  ver- 
pflanzl,  blieb  jedoch  lange  Zeit  in  den  tiefsten  Schleier  des 
Geheimnisses  gehiillt,  bis  zuerst  Schullhe/s  im  Jahre  1830 
etwas  Niiheres  iiber  sie  veroffentlichle.  Nach  ihm  betrachtet 
Madame  Leigh  die  Lage  der  Zunge  am  Boden  der  Mund- 
hbhle  und  gewisse  organische  Veriinderungen  derselben  als 
Ursache  des  Stotterns.  Diese  organischen  Veriinderungen  sol- 
len  nun  aber  in  einem  zu  langen  oder  zu  straffen  Zungen- 
biindchen,  einer  zu  breiten,  zu  dicken  oder  zu  schlaffen  Zun- 
genspitze,  Straffheit  oder  Schwiiche  der  Muskeln  der  Zunge 
bestehen.  Die  zu  tiefe  Lage  der  Zunge  soli  hauptsachlieh 
Ursach  sein,  dafs  der  Slotlernde  sie  nicht  bis  zum  harlen 
Gaumen  und  den  iibrigen  festen  Theilen  der  Mundhohle  brin- 
! gen  konne,  durch  welche  Beruhrungen  die  Articulation  ge- 
yser Buchstaben  hervorgebracht  wil'd.  Demnach  geht  die 
Methode  der  Madame  Leigh  besonders  dahin,  die  Lage  der 
Zunge  zu  verbessern  und  ihre  Beweglichkeit  zu  vermehren. 
Der  Slotternde  mufs  die  Zunge  aufwiirts  und  riickwarts  be- 
wegen  und  wiihrend  die  unlere,  gewolble  Flache  derselben 
zwischen  den  beiden  Zahnreihen  hervorgebracht  wird,  die  zu- 
riickgebogene  Spilze  durch  Saugen  so  stark  als  moglich  riick- 
warts  ziehen,  dann  wird  die  Zungenspitze  aus  dieser  Lage 
zwischen  den  Zahnen  liervor-  und  herausgeschnallzt.  Aufser 
diesen  und  mehreren  anderen  Zungenbewegungen  sucht  man 
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auch  im  ruhigen  Zustande  die  Slellung  der  Zunge  gegen  die 
iibrigen  The'rle  der  Mundhohle  zu  veriindern.  Man  macht 
den  Kranken  darauf  aufmerksam,  dafs  er  die  Zunge  hbher  in 
der  Mundhohle  tragen  und  mit  ihrer  Spilze  das  ohere  Zahn- 
fleisch  oder  den  vorderen  Theil  des  harten  Gaumens  beriih— 
ren  solle.  Diese  Slellung  der  Zunge  zu  erreichen  hal  man 
auch  mehrere  mechanische  Millel  angewandl,  namenliich  soli 
schon  Madame  Leigh  eine  mil  Wasser  angefeuchtele  kleine 
Rolle  Leinwand  hinter  die  Ziihne  unler  die  Zunge  gelegl  ha- 
ben  und  dieses  mechanische  Hiilfsmillel  besonders  bei  Nacht 
wahrend  des  Schlafs  haben  Iragen  lassen.  Andere  bedienten 
sich  statt  der  Rolle  Leinevvand  eines  Cylinders  von  Holz  und 
Malehuuche  einer  eigenthiimlichen  mil  zwei  Haken  zur  Befe- 
stigung  durch  die  Zahnreihen  versehene  Silberplalle. 

Nach  dieser  Zungengymnastik  ohne  Arliculalion  schrei- 
tel  man  sodann  zur  VocaJgymnaslik,  d.  h.  zur  geordnelen  und 
beaufsichliglen  Pronuncialion  der  einzelnen  Laule,  YVorleund 
Phrasen,  indem  man  vom  Leichleren  zum  Schwereren  fort- 
schreitel.  Diese  Melhode  hat,  so  lange  sie  noch  durchaus 
geheim  gehalten  wurde,  nicht  geringes  Aufsehen  gemachl, 
seildem  man  jedoch  angefangen  hat  den  geheimnifsvolien 
Schleier  elwas  zu  liiflen,  schwand  der  Nimbus,  der  sie  bis- 
her  umgab,  da  man  sich  sehr  bald  iiberzeugte,  dafs  sie  nicht, 
wie  ihre  Anhiinger  behauplet  halten,  in  alien  F alien  Heilung 
gewahre. 

Neben  derselben  tauchte  bald  die  t Wombat's  de  L'Jsere 
auf,  welche  sich  von  jener  hauptsiichlich  dadurch  unterschei- 
del,  dafs  sie  den  Rhythmus  als  das  vorziiglichsle  Heilmillel 
benutzt,  die  Anwendung  der  Vocal- Gymnastik  dagegen  mit 
ihr  zvvar  gemein  hat,  jedoch  auf  viel  zweckmafsigere  Weise 
die  F-unctionen  der  Sprachorgane  zu  regeln  und  zu  iiben 
sucht.  Denn  da  Colombat  nicht  von  der  einseitigen  An- 
nahme  einer  fehlerhaflen  Lage  der  Zunge  in  der  Mundhohle 
ausgeht,  sondern  das  Slollern  (wie  schon  oben  angegeben) 
wesenllich  fur  ein  Nervenleiden  halt , so  sucht  er  die  nor- 
male  Function  der  Sprachorgane  dadurch  zuriickzufuhren, 
dafs  er  bei  Anwendung  des  Rhylhmus  diejenigen  Bewegun- 
gen  machen  lafsl,  welche  zur  nonnalen  Arliculalion  der  ver- 
schiedenen  Laule  nothwendig  sind.  Indefs  auch  die  Methode 
Columbal's  reicht  bei  weitem  nicht  h in,  iiberall  Heilung  her- 
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beizufiihren;  schwerere  Falle  <les  Pseliismus  trolzen  densel- 
ben  ebensowohl  wie  der  Methode  der  Madame  Leigh  und 
Malebouches . So  lange  man  sich  demnach  mit  der  Anwen- 
dung  dieser  sogenannten  „orthophonischen“  Melhoden 
begniigte,  blieb  die  Behandlung  des  Slotlerns  als  Specialist 
in  den  Hiinden  einiger  vveniger  Heilkunstler  und  wurde  von 
der  grofsen  Mehrzahl  der  Aerzte  vvenig  beachlel;  als  jedoch 
Dieffenbach  zu  Anfang  des  Jahres  1841  (den  7.  Januar)  die 
erste  Operation  eines  Stolternden  unternommen  halle,  wurde 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  den  Pseliismus  und  seine 
Heilung  gelenkt.  Yon  alien  Seilen  und  fast  gleichzeitig  be- 
miihte  man  sich  die  bisher  unangetastet  gebliebenen  Articu- 
lationsorgane  der  Stotlerer  zu  durchschneiden.  Phillips,  Amus- 
sal,  Velpeau  versuchten  ohne  noch  das  Verfahren  Dieff'en- 
bach’s  zu  kennen  zu  demseiben  Resultate  bei  der  Heilung 
dieses  von  den  Chirurgen  bisher  unbeachtet  gebliebenen 
Uebels  zu  gelangen.  Der  Musculus  Genioglossus  war  es, 
gegen  welchen  sie  alle  drei  jeder  nach  einer  eigenen  Me- 
thode  das  Messer  wandten.  Darauf  gab  l e/peau  schnell  hin- 
ter  c-inander  mehrere  Methoden  an,  zulelzt  auch  ein  Verfah- 
ren miltelst  der  JLigalur  die  von  JJieJJenbach  angegebene 
keilformige  Excision  zu  erselzen.  Endlich  erfand  Bonnet  in 
Lyon  seine  subcutane  Durchschneidung  des  M.  Genioglossus 
nach  welcher  neueren  Methode  in  Deutschland  Froriep  ope- 
rate, der  uberdies  nur  den  M.  Genioglossus  der  einen  Seite 
zu  durchschneiden  rath.  In  England  sind  besonders  Lucas , 
Bearsleij  und  Braid  zu  nennen,  von  denen  die  beiden  letz- 
tern  die  Mandeln  und  das  Ziipfchen  bei  Stotlernden  exslir- 
pirten. 

Hier  kbnnen  wir  nur  auf  die  Beschreibung  der  Diejfen- 
bac/i  schen  Operalionsmethoden  niiher  eingehen,  indem  wir 
uns  mit  der  Andeutung  der  bekanntesten  librigen  Melhoden 
begniigen  miissen. 

Dieffenbach  hat  urspriinglich  drei  Methoden  zur  Durch- 
schneidung der  Zunge  angegeben,  niimlich 

1)  die  horizontale  Durchschneidung  der  Zungenwurzel 
mit  Ausschneidung  eines  Querkeils  aus  derselben; 

2)  die  horizonlal-lransverselle  Durchschneidung  der  Zun- 
genwurzel ; 
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3)  die  subculan  transverselle  Durchschneidang  der  Zun- 
genwurzel  mit  Erhallung  der  Schleimhaut. 

Der  Inslrumentenapparat,  dessen  er  sich  hei  Ausiibung 
dieser  drei  Operalionsmelhoden  bedienle,  besland  aus 

1)  Einer  A/w.ven.t’schen  Hakenzange,  2)  einer  kleineren, 
graden,  gezahnten  Zange,  3)  einem  gesliellen  Doppelhaken, 
4)  einem  schmalen,  langen,  sichelformigen  Fistelmesser , 5) 
stark  gekrummlen  Heftnadeln  mit  dicken  Fiiden  aus  vierfacher 
Seide  und  6)  einer  kurzen,  dicken  Nadelzange  nach  Art  ei- 
ner graden  Zahnzange,  wie  er  sich  deren,  so  wie  der  oben 
angegebenen  Heftnadeln,  zur  Vereinigung  des  Dammrisses  zu 
bedienen  pflegte. 

Die  Ausfiihrung  dieser  drei  Operationsmethoden  ist  nun 
nach  Dirffenbach's  Beschreibung  (in  seinem  „Sendschreiben 
an  das  Inslitut  von  Frankreich“)  folgende: 

1)  Durchschneidung  der  Zungenwurzel  mit  Excision  ei- 
nes  Querkeils  aus  derselben. 

Der  sitzende  Kranke  lehnt  seinen  Hinterkopf  gegen  die 
Brust  eines  hinter  dem  Sluhle  stehenden  Gehiilfen.  Die  weit 
ausgestreckte  Zunge  \vird  mit  einer  Jtfusemc’schen  Zange  an 
ihrem  vorderen  Theile  so  gefafst,  dafs  die  Haken  in  die  Ran- 
der  einschlagen  und  die  Zunge  durch  das  Schliefsen  der 
Branchen  zusammengedriickt  und  dadurch  verschmalerl  und 
verdickt  wild.  Wahrend  nun  ein  zweiler  Gehiilfe  die  Zunge 
moglichst  vor  und  abwarts  zieht , ein  anderer  miltelst  der 
slumpfen  Haken  die  Mundwinkel  retrahirt,  legt  der  Opera- 
teur  den  Dauinen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  zu  bei- 
den  Seiten  unter  die  Rander  der  Zungenwurzel  und  druckt 
diese  aufwarts , dann  sticht  er  die  Spitze  des  Messers  mit 
nach  oben  gerichteter  Schiirfe  an  der  linken  Seile  unter  dei 
Zunge  ein,  schiebt  es  weiler  vor  bis  die  Spitze  auf  der  rech- 
ten  Seite  an  dem  gegeniiber  liegenden  Punkle  zum  Vorscliein 
kommt  und  schneidel  die  Zunge  von  unlen  nach  oben  \ oil- 
ends  durch.  Hierauf  wird  durch  den  hinferen  U'undrand  eine 
starke  Sutur  durchgefiihrt,  welche  dazu  dient  denselben  einst- 
weilen  zu  fixiren ; sodann  wird  die  vordere  ^ undlefze  der 
Zunge  mit  einer  mit  Stacheln  versehenen  Zange  an  den  aus- 
seren  Riindern  gefafst,  fest  zusammengedruckt  und  ein  Keil 
von  der  Breite  von  \ Zoll  aus  der  ganzen  Dicke  von  oben 

nach 


Stottcrn.  369 

nach  unten  ausgeschnitlen,  zu  welchem  Zvvecke  ein  kleines, 
grades  Messer  bequemer  ist  als  das  Fistelmesser. 

Die  hintere  Wundlefze  der  Zunge  wird  theils  durch  die 
starke  Sulur,  theils  durch  einen  Doppelhaken  so  weit  vorge- 
zogen,  dais  die  Nadeln  und  Fiiden  durchgefiihrt  werden  kon- 
nen.  Sechs  starke  Faden,  welche  bis  lief  durch  den  Grund 
der  Wunde  hindurchgefiihrt  werden,  vereinigen  sodann  die 
W undspalte  und  verhindern  zu  gleicher  Zeit  eben  durch  die 
feste,  bis  zuin  Grunde  dringende  Vereinigung  slarke  INach- 
blutungen. 

Diese  Methode  schien  anfangs  die  giinsligsten  Resullate 
zu  geben;  spater  jedoch  uberzeugle  sich  der  Erfinder,  dafs 
einfache  Querdurchschnitle  der  Zunge,  wenn  sie  nur  weit 
genug  nach  hinten  an  der  Zungenwurzel  und  tief  genug 
bis  zum  Grunde  gefiihrt  wurden,  gleich  giinstige  Resultale 
gaben. 

2)  Diese  zweite  Methode,  die  einfache  Durchschneidung 
der  Zungenwurzel,  unterscheidet  sich  aber  nur  durch  die  hier 
fehlende  Excision  des  Querkeils  von  der  vorigen.  Wie  dort 
wird  die  Zunge  an  ihrer  Wurzel  mit  dem  Fistelmesser,  des- 
sen  Schneide  nach  oben  gerichtet  ist,  von  unten  nach  oben 
durchschnitten  und  sodann  werden  die  Wundriinder  durch 
sechs  Suturen  genau  vereinigt. 

3)  Subcutane  Durchschneidung  der  Zungenwurzel. 

Wie  bei  den  vorigen  Methoden  wird  die  Zunge  mit  der 

Muzeux'schen  Hakenzange  stark  angezogen,  worauf  ein  si- 
chelformiges  Fistelmesser  weit  nach  hinten  unter  ihr  durch- 
gestochen,  und  die  ganze  Dicke  der  Zunge  bis  auf  die  obere 
Schleimhaut  durchschnitten  wird.  Wenn  nun  das  Messer 
zuriickgezogen  wird,  so  erscheinen  der  Ein-  und  Ausslichs- 
Punkt  nur  von  der  Breite  des  Messers,  indem  die  Dehnbar- 
keit  der  Schleimhaut  sie  so  klein  erscheinen  macht;  gleich- 
wolil  sah  JJieJJfenbnc/i  das  Blut  aus  den  beiden  Seitenwun- 
den  mit  der  Heftigkeit  wie  aus  einer  grofsen  Arterie  hervor- 
stromen,  wahrend  sich  gleichzeitig  die  Zunge  durch  das  an 
der  inneren  Durchschneidungsstelle  schnell  sich  anhaufende 
Blut  dick  aufblahete.  Um  diesen  hohlenarligen  Raum  zu  ver- 
engen  fiihrle  er  eine  slarke  Sulur  von  hinten  nach  vorn 
durch  die  Zunge  und  schlofs  durch  eine  andere  auf  jeder 

Seite  den  Em-  und  Ausslichspunkt.  Diese  Methode  selzt 
Wed.  eliir.  Encycl.  XXXII.  Bd. 
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Dieffenbacli  den  beiden  vorigen  hinsichllich  ibres  Heilerfolgs 
nach;  zwar  slollerle  der  von  ilun  nach  derselben  operirle 
Patient  gleich  nach  der  Operation  nicht  mehr,  auch  konnle 
man  seine  Sprache  selbst  spaterhin  kein  eigentliches  Stottern 
mehr  nennen,  jedenfalls  jedoch  war  sie  noch  immer  bei  ge- 
wissen  Tonen  sehr  beschwerlich.  Die  Ausfiihrung  dieser 
Methode  war  aber  nicht  leichter  als  die  der  vorigen  und 
schien  mit  mehr  Gefahr  verbunden  zu  sein. 

Zu  diesen  drei  iilleren  Methoden  hat  DieJJ'enbach  in 
neuerer  Zeit  noch  zwei  andere  hinzugelugt,  namlich 

4)  Die  Ausfiihrung  zweier  schriiger,  seitlicher  Schnille 
in  die  Zunge,  welche  er  in  4 Fallen  unternahm , von  denen 
jedoch  nur  einer  ein  vollkommen  giinstiges  Resullat  dar- 
bot,  wahrend  bei  den  anderen  der  Erfolg  kaum  bemerkbar 
war,  und 

5)  Die  Ausfiihrung  eines  schragen  Durchschnittes  der 
Zunge,  bei  welchem  die  Suturen  mit  grofserer  Leichtigkeit 
angelegt  vverden  konnen  als  beim  Querschnilt,  und  welcher 
gleichfalls  in  4 Fallen  versucht,  sich  hinsichtlich  der  gewon- 
nenen  Resultate  fast  eben  so  verhiilt  wie  der  Querschnitt. 

Gehen  wir  nun  zu  den  iibelen  Ereignissen,  welche  wah- 
rend der  Operation  vorkommen,  so  wie  zu  denen,  welche 
spaler  eintrelen  konnen,  fiber,  so  miissen  w!ir  zuerst  der  wah- 
rend der  Operation  enlstehenden  starken  Blulung  gedenken. 
Die  Zunge  ist  ein  so  gefdfsreiches  Organ,  und  Blut ungen  bei 
Zungenwunden,  namentlich  durch  Verlelzung  der  Arleria  ra- 
nina  waren,  weil  man  kein  ausreichendes  Miltel  besafs  die- 
selben  schnell  zu  slillen,  von  jeher  so  gefiirchtet,  dafs  man 
schon  deswegen,  dafs  sich  Dittffenbach  von  diesem  gefahrli- 
chen  Begleiler  seiner  Operation  nicht  abhallen  liefs,  dieseibe 
zur  Heilung  des  Stolterns  zu  unternehmen,  nicht  genug  die 
Kiihnheit  dieses  Operateurs  bew'undern  kann.  Aber  sein  si- 
cherer  Tact  hatte  auch  schon  vorher  das  richlige  Miltel  ge- 
funden,  mitlelst  welches  er  der  wahrend  der  Operation  sich 
einstellenden  hefligen  Blutung  vorbeugen  konnle.  Es  ist  dies 
die  sechsfache,  die  ganze  Zunge  bis  zum  Grunde  durchdrin- 
gende  und  mit  bewundernswiirdiger  Schnelligkeit  \on  ihm 
angelegle  Sutur.  In  der  That,  diese  die  durchschnitlenen 
Theile  fesl  aneinander  driingende  Zungeniiath  hat  die  bei 
alien  Zungenwunden  friiher  so  gefiirchtele  Blulung  als  ein 


Stollern.  371 

leeres  Schreckbild  erscheinen  lassen,  durch  dieses  einfache 
Miltel  ist  es  Diejfenback  immer  gelangen  die  primare,  durch 
die  Operation  unmittelbar  veranlafsle  Blutung  zu  stillen. 

Bedenklieher  sind  sehon  die  sicli  spater  einslellenden 
Nachblulungen,  obgleich  auch  sie  durch  die  gleich  nach  der 
Operation  beginnende  Anschweliung  der  Zunge,  namentlich 
der  Wundriinder,  so  wie  durch  Ausspiilen  des  Mundes  mit 
kaltem  YY  asser  in  der  Fiegel  vermieden  werden.  Finden  jedoch 
dessenungeaehtel  Nachblulungen  Statt,  und  sind  sie  von  solcher 
Bedeutung,  dafs  sie  eines  ehirurgischen  Eingriffes  zu  ihrer  Slil- 
lung  bediirfen,  so  hall  Diejfeiibacft  auch  hier  die  Anlegung 
einer  Sutur  an  dem  Orte  der  Blutung  fiir  das  geeignetsle  Miltel 
zur  Erreichung  dieses  Zweckes.  Durch  diese  leichte  Opera- 
tion, verbunden  mit  Auflegen  von  Eis  uni  den  Hals  und  Ein- 
slecken  von  Eissliickchen  in  den  Mund  gelang  es  Diejfenbncli 
in  drei  Fallen  sehr  starke,  sich  ofler  wiederholende  Nachblu- 
tungen  zu  slillen.  Ein  Operirter  jedoch  slarb.  — lndefs  mufs, 
wie  aus  dem  vor  mir  liegenden  genauen  Berichte  des  Ge- 
heiinenrathes  IJieJfenbnc/i  hervorgeht , dieser  ungluckliche 
Ausgang  hauptsiichlich  der  Unvorsichligkeit  und  iibergrofsen 
Aengsllichkeit  des  Patienten  zugeschrieben  werden. 

Eine  zweile  ubele  Folge  der  Operation,  welche  DieJJ’en- 
bach  in  drei  Fallen  wahrnahm,  war  starke  Eilerung  und  dem- 
nach  Nichtgelingen  der  prima  inlentio,  die  bei  alien  iibrigen 
Operirten  leichl  erfolgte. 

Heilte  dann  aber  die  Zungenwunde  durch  eine  grofse 
Quernarbe,  so  war  hier  der  Erfolg  besonders  giinslig.  In  ei- 
nem  Falle  fand  aufser  der  starken  Eiterung  noch  brandige 
Abstofsung  eines  Streifens  der  Zunge  von  der  Breite  eines 
kleinen  Fingers  statt. 

Die  Fleilung  erfolgte  durch  Granulation  und  liefs  eine 
feste,  tiefe  Furchennarbe  zuriick.  Hierdurch  wurde  eine  Be- 
schrankung  in  der  Bewegung  der  Zunge  bewirkt.,  doch  keine 
vollkommene  Heilung  des  (Jebels,  sondern  nur  eine  geringe 
Besserung  im  Sprechen  (Ein  Jahr  nach  der  Operation  con- 
statirl). 

Auf  die  Veriinderung  des  Geschmackssinns  hat  die  Durch- 
schneidung  der  Zunge  keinen  Einflufs,  doch  scheint  er  in  der 
erslen  Zeil  etwas  stumpfer  zu  sein.  Diese  Wahrnehmung 
MK'jflenbach's  spricht  abermals  dal'ur,  dafs  der  N.  Glossopha- 

24  * 
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ryngeus  (der  sicb  gi  ofstenlheils  tiefer  binlen  ausbreilet  als  die 
Durchschneidungsstelle  liegt)  der  Sinnesnerv  des  Geschmacks 
ist  und  die  ubrigen  Zungennerven  nur  als  Hiilfsnerven  die- 
ses Sinnes  belraehtet  werden  konnen. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  bei  jungen  Individuen  im 
Ganzen  giinsliger  als  bei  iilleren.  Diejfenbach  hat  bis  jetzt 
im  Ganzen  GO  Slollernde  operirt,  wovon  33  im  Clinicum  der 
Friedrich- YVilhelms-Universilat  zu  Berlin,  die  ubrigen  aufser- 
halb  desselben. 

Den  Diejfenbach' schen  Operationsmethoden  steht  in  Aus- 
fuhrung  und  Erfolg  am  niichsten: 

Die  Operation  durch  die  Ligalur  der  Zunge  von  Velpeau. 

JNachdem  Velpeau  verschiedene  Melhoden  der  parliellen 
Glossotomie  angegeben  halte,  die  aber  alle  keine  glanzenden 
Resultate  darboten,  versuchte  er  es  durch  die  Ligatur  zu 
demselben  Ziele  zu  gelangen,  welches  Diejfenbach  durch  die 
Excision  eines  keilformigen  Sliickes  erreicht  halte.  Zu  dem 
Ende  wandle  er  folgendes  Verfahren  an: 

Der  Kranke  sitzt  auf  einem  Stuhle.  den  Kopf  gegen  die 
Brust  eines  hinter  ihm  stehenden  Gehiilfen  gelehnt.  Der  Ope- 
rateur  ergreift  mit  der  linken  Hand,  um  welche  ein  Handtuch 
gelegt  ist  (um  die  schliipfrige  Zunge  fester  fassen  zu  konnen) 
die  Zungenspitze  und  zieht  sie  so  weit  aus  dem  Munde  her- 
vor  als  moglich,  darauf  durchsticht  er  mit  einer  Nadel,  wel- 
che vier  Faden  enthalt,  horizontal  die  Zunge  an  ihrem  bin- 
teren  Drittheil  und  ungefahr  in  der  Milte  ihrer  Dicke.  Nun 
wird  die  Nadel  zuriickgezogen  und  die  4 Faden,  welche  von 
jeder  Seite  der  Zunge  heraushangen  folgendermafsen  ver- 
wandl:  Zuerst  fafst  man  zwei  von  jeder  Seite  zusammen  (um 
der  Ligatur  die  gehorige  Fesligkeit  zu  geben)  und  bindet  sie 
auf  dem  Riicken  der  Zunge  so  weit  nach  hinten  als  moglich 
fest  zusammen.  Die  beiden  noch  ubrigen  Faden  an  jeder 
Seite  werden  dagegen  auf  gleiche  Weise  nach  vorn  auf  dem 
Riicken  der  Zunge  zusammengebunden.  Hierdurch  wird  al- 
lerdings  millelst  der  Ligalur  ein  Keilsliick  eingeschlossen, 
welches  wie  bei  der  Excision  von  Dic/fetibach  mit  seiner 
Spilze  nach  unten  gewandt  ist,  und  da  die  Faden  nun  fest 
zusammengezogen  werden,  so  folgt  bald  eine  Mortification 
des  von  der  Ligatur  zusammengeschniirlen  Stiickes,  also  ein 
keilfdrmiger  Substanzverlusl  wie  bei  Diejfenbach. 
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Die  Operation  ist  nicht  sehr  schmerzhaft  und  unmillel- 
bar  nach  derselben  spricht  dor  Kranke  ohne  zu  stoltern.  Der 
giinslige  Erfolg  erhiilt  sich  auch  einige  Tage;  die  diirch  die- 
ses Verfaliren  gewonnenen  Endresultate  jedoch  lobt  Velpeau 
selbst  nicht  sonderlicli  (S.  Annales  de  Ja  chirurgie  fran^aise 
et  etrangere.  Juin  1841.). 

Durchschneidung  des  M.  Genioglossus. 

Der  M.  Genioglossus  wurde  vor  alien  anderen  Zungen- 
muskeln  von  den  meislen  (namenllich  franzosischen)  Chirur- 
gen  durchschnitten , theils  vvegen  seiner  der  Operation  giin- 
stigen  Lage,  theils  weil  man  seiner  Wirkung  vorziiglich  das 
Stoltern  zuschrieb.  Die  verschiedenen  Operateure  durchschnit- 
ten ihn  an  verschiedenen  Stellen  und  bedienten  sich  verschie- 
dener  Instrumente,  wodurch  sich  denn  jeder  von  ihnen  eine 
eigene  Melhode  vindicirte.  Ein  wesentlicher  (Jnterschied  fin- 
det  jedoch  nur  zwischen  der  von  der  Mundhohle  aus  ange- 
stellten  Operation  und  der  aufserhalb  des  Mundes  vorgenom- 
menen  subcutanen  Durchschneidung  des  Muskels  Statt. 

Die  Durchschneidung  des  M.  Genioglossus  von  der  Mund- 
hohle aus  iibten  Phillips,  Amussat,  Velpeau,  Baudens,  Pe- 
trequin  und  Lucas  aus;  ihre  Verfahrungsarlen  unlerscheiden 
sich  wie  eben  gesagt  wesenllich  nur  dadurch,  dais  der  Mu- 
skel  an  verschiedenen  Stellen  seines  Verlaufs  durchschnit- 
ten wird. 

1)  Phillips  durchschneidet  ihn  hoch  oben  dicht  an  sei- 
nem  Uebergang  in  die  Zunge,  nachdem  er  die  Schleimhaut 
der  Zunge  zwischen  zwei  Hakchen  durchschniUen  und  los- 
gelost  hat. 

2)  Amussat  durchschneidet  ihn  ohngefahr  in  der  Milte 
seines  Verlaufs  nach  einem  erst  perpendicular,  dann  cjuer 
verlaufenden  Einschnitl  in  die  Schleimhaut  am  unleren  Theile 
des  Zungenbiindchens.  Spiiler  hat  Amussat  seine  Operation 
en  deux  temps  angeslellt,  indem  er  zuerst  das  Zungenbiind- 
chen  loslrennt,  die  unter  ihin  befindliche  fibrose  Zellhaut  zer- 
schneidet  und  eine  Partie  der  Sublingualdriise  ablragt.  Nur 
wenn  der  Kranke  nach  diesem  ersten  Acte  noch  stollert, 
geht  er  zum  zweilen,  der  Durchschneidung  des  M.  Genio- 
glossus iiber. 

Nach  der  Operation  lafst  Amussat  die  Kranken  eincn 
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Keil  unler  der  Zunge  tragen  zur  Emporhallung  derselben  und 
Verhiitung  einer  zu  schnellen  Vernarbung. 

3)  Velpeau  durchschneidet  den  M.  Genioglossus  an 
seinein  Ursprunge  von  der  inneren  Flache  des  Unlerkiefers 
nachdem  er  ihn  durch  Loslrennung  der  Sclileimhaut  blos- 
gelegt  hat. 

4)  Baudens  durchschneidet  ihn  gleichfalls  an  seiner  Ur- 
sprungsslelle,  jedoch  ohne  vorher  die  Sclileimhaut  losgelosl 
zu  haben,  indem  er  eine  geoffnele  Schcere  einslicht,  dieselbe 
dicht  an  dem  Unterkiefer  weiter  forlfiihrt  und  sodann  durch 
Zusammendriicken  der  Scheerenbranchen  den  zwischen  ih- 
nen  liegenden  Muskel  zertheilt. 

5)  Pelrequin  fuhrf  dieselbe  Operation  aus,  nachdem  er 
durch  eine  Oeffnung  in  der  Schleimhaut  einen  stumpfen  Ha- 
ken  gefuhrt  hat,  mit  welchem  er  den  Wuskel  erfafst  und 
anspannt. 

G)  Lucas  schneidet  ein  dreieckiges  Stuck,  dessen  Basis 
der  Schleimhaut  entspricht  aus  den  M.M.  Genioglossus  und 
Hyoglossus,  nachdem  er  beide  durch  Abtrennung  der  Schleim- 
haut blosgelegt  hat. 

YVenn  somit  alle  diese  Modificationen  der  Durchschnei- 
dung  des  M.  Genioglossus  nicht  den  ^amen  besonderer  Me- 
thoden  verdienen,  so  mufs  dagegen  die  subcutane  Durch- 
schneidung  dieses  Muskels  von  Bonnet  allerdings  als  eine 
solche  betrachlet  werden. 

Bonnet  beschreibt  sein  Verfahren  (in  seinem  Traite  des 
sections  tendineuses^et  musculaires)  ungefahr  folgendermafsen: 

Der  Kranke  silzt  den  Kopf  nach  liinten  zuriickgelehnt. 
Der  Operateur  sleht  ihm  gegeniiber  und  legt  seinen  linken 
Zeigefinger  in  den  Mund  des  Kranken  auf  die  Spina  menta- 
lis  interna  des  Unlerkiefers.  Nachdem  er  mit  einem  spitzen 
Bislouri  einen  Einstich  in  die  Haut  und  die  dai  unler  liegen- 
den Gewebe  gemachl  hat,  bringt  er  ein  abgestumpftes  Te- 
nolom  in  diese  Oeffnung,  die  Schneide  nach  vorn  gewandt; 
dringt  nun  hinter  dem  Kinn  in  der  Millellinie  weitei  \ oi  bis 
der  im  Munde  befmdliche  Finger  dasselbe  (iicbt  unlei  du 
Schleimhaut  fuhll,  wendet  sodann  die  Schneide  nach  aufsen 
und  vorn  und  zertheilt  auf  diese  YVeise  zuerst  den  linken  M. 
Genioglossus,  und  darauf  das  Tenoton  zur  anderen  Seite  wen- 
dend  auch  den  rechten.  — 
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Nach  dieser  Melhode  operirt  auch  Froriep,  nur  dafs  er, 
von  der  Ansicht  ausgehend,  dafs  beim  Stoltern  die  Muscu- 
latur  der  einen  Zungenhalfte  gegen  die  der  andern  iiberwie- 
gend  hervortrete,  nur  den  M.  Genioglossus  der  einen  Seite 
durchschneidet. 

Aufser  der  Durchschneidung  der  MM.  Genioglossi  wurde 
auch  die  Durchschneidung  der  MM.  Glossopalatini  und  wahr- 
scheinlich  auch  der  MM.  Palatopharyngei  von  Velpeau  ver- 
richlet,  jedoch  eben  sowohl  wie  die  von  ihm  friiher  unler- 
nommene  Excision  eines  dreieckigen  Stiickes  aus  dein  vor- 
deren  Theil  der  Zunge,  ohne  bemerklichen  Erfolg. 

Endlich  haben  Gearsley  und  Braid  die  Mandeln  und 
das  Zapfchen  beim  Psellismus  exstirpirt.  Sowohl  diese  Ope- 
ralionen  wie  die  partiellen  Muskeldurchschneidungen  jedoch 
konnen  sicherlich  nicht  die  Totaldurchschneidung  der  Muscu- 
lacur  der  Zunge  nach  Diejfenbach  ersetzen.  Nur  in  einzel- 
nen  Fallen,  wenn  dieser  oder  jener  Muskel  vorziiglich  afli- 
cirt  ist,  konnte  eine  oder  die  andere  der  eben  angegebenen 
Methoden  mit  Vortheil  in  Anwendung  kommen;  in  der  Re- 
gel kann  aber  durchaus  nicht  ein  solches  (Jeberwiegen  ein- 
zelner  Muskeln  nachgewiesen  werden,  vielmehr  trilt  der  Psel- 
Jismus  als  reine  Nervenaffection  in  sammtlichen  vom  N.  Hy- 
poglossus  versorgten  Muskeln  auf.  Sollte  demnach  nicht  die 
Durchschneidung  dieses  Nerven  allein  die  Durchschneidung 
der  Gesammlmusculatur,  welche  ailerdings  nicht  immer  ohne 
Gefahr  ist,  ersetzen  konnen?  Vielfache  Versuche  an  Thieren 
haben  mir  den  Beweis  geliefert , dafs  der  N.  Hypoglossus 
leicht  und  ohne  Gefahr  durchschnitten  werden  kann  und  dafs 
derselbe  die  augenblicklich  aufgehobene  Function  die  Zunge 
zu  bewegen  spater  wieder  erlangt.  Jedenfalls  iniifste  sowohl 
nach  der  Durchschneidung  des  N.  Hypoglossus  wie  der  Zun- 
genmuskeln  eine  zweckmafsige  orthophonische  Nachbehand- 
lung  eingeleitet  werden,  welche  bisher  von  den  meisten  Ope- 
rateuren  zu  sehr  vernachlassigt  wurde, 

Literatur, 

Iriedr.  Olio,  das  Geheimoifs  Stotternde  und  Staramelnde  zu  lieilen  fur 
Aeltern,  Erzieher,  Lehrer  und  Aerzle,  offenkundig  und  mit  Beruck- 
siclihgung  aller  Lis  jetzt  in  lleilung  dieser  Sprachgebrcchen  Lekannt 
gewordeneu  Tlieoriecn  zurn  allgeuieinen  GeLraucI)  dargelegt.  Bevor- 
wortct  von  IV,  Harnitch.  Halle.  1832.  {Anton).  — Pet,  Jos.  Schneb 
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der,  l'ragraente  aus  dem  Tagebuchc,  betreflend  meine  AJethode  Men- 
sclieu  cines  jeden  Alters  und  Gesclileclits  von  dein  Rebel  des  Stot- 
terns,  Stainiuelns  u.  s w.  zu  heilen.  Bonn  1836.  ( lienard  und  Du- 
byen  in  Coin).  — Norden,  Unfehlbare  Heilincthodc  fDr  Stammelnde 
u.  s.  w.  Berlin  183?.  (A ’atorff  u.  Comp.).  — /(.  Schullhefi , das 
Stammeln  und  Stottern.  Ueber  die  Natur,  Ursacben  und  Heilung 
dieser  Fcliler  der  Spracbe  mit  besonderer  Beriicksiehligung  der  neuen 
Curniethoden  des  Stolterns  nebst  einem  Versuclie  ubcr  die  Bildung  der 
Spracblaule.  Zurich  1830.  ( Scliulthefs ).  — Foisin,  Fr  , Ueber  das 
Stammeln  u.  s.  w, , aus  dem  Franz,  von  G.  Wendt.  Leipzig  1822. 
(Magazin  f.  Industrie).  — Foisin,  Fr.,  Untriiglicbes  Miltel  gegen  das 
Stottern  oder  griindliche  Anweisung  diesem  Sprachfebler  zuvorzu- 
kommcn,  ihn  zu  vermeiden  und  za  heilen.  Aus  d.  Franz.  Wien  1826. 
{Haas).  — Colombat  de  I'Isere,  Ueber  das  Stottern  UDd  andere 
Sprachgebrechen  nebst  den  neuen  Verfahrungsarten  zu  ihrer  Beseili- 
tigung.  Aus  dem  Franzos.  von  A.  C.  F.  Schultze.  Ilmenau  183 1- 
( Foigt  in  Weimar).  — Zitlerland,  Bericht  iiber  den  zu  Aachen  be- 
obachteten  Erfolg  der  durch  Madame  Leigh  zu  Nevv-York  erfundenen 
Melhode  das  Stammeln  zu  heilen.  1828.  Aachen.  {Mayer).  — Male- 
bouche,  Precis  sur  les  causes  du  begaiemenl  et  sur  les  mojens  de 
le  cuerir.  Paris  1841.  — Dieffenbacli , Scndscbreihcn  an  das  Institut 
von  Fraukreich.  1841.  {Forster).  — R.  Froriep,  Ueber  die  locale 
Ursache  des  Stolterns  in  Froriep' s Notizen.  Bd.  XV11I.  No.  6.  — 
Phillips , Annales  de  la  chirurgie  francaise  et  etrangere.  1841.  Juin.  — 
Amussat,  Gazette  des  hopitaux.  1841.  No.  41.  — Uuudens,  Gazette 
des  hopitaux.  1841.  No.  40.  — Petrequin,  Gazette  medicate  de  Pa- 
ris. 1841.  No.  20.  — Claessen,  Caspers  Wochenschrift  1841.  No.  29. 
— Lucas,  Provincial  medical  and  surgical  Journal.  1841.  Marz  und 
April.  — Gearsle y,  Lancet  1841.  Marz.  — Braid,  London  medical 
Gazette  1841.  April.  — Felpeau , Annales  de  la  chirurgie  franfaise 
et  etrangere.  Juin  1841.  — Bonnet,  Traite  des  sections  tendineuses 
et  inusculaires.  Ljon  1841. 

Ph.  W — fL 

STRABISMUS  (von  crpscpw,  crpap^co,  ich  wende,  ver- 
drehe)  s.  Slrabilismus  s.  Strabositas,  das  Schielen,  ist  die- 
jenige  fehlerhafte  Slellung  der  Augen,  in  Folge  deren  ihre 
Sehaxen  nicht  in  gleicher  Richtung  zusammentreffen.  Eine 
stete  Folge  dieser  Djfformilat  des  Auges  ist  die  Storung  der 
Function  dieses  Organs,  d.  h.  die  Beschrankung  und  Schwa- 
chung  des  Sehvermogens.  Es  ist  diese  Amblyopie  ilneni 
Grade  nach  unendlich  verschieden,  kann  aber  selbst  bis  zur 
ganzlichen  Aufhebung  der  Lichlperceplion  gesteigert  werden. 
Eine  geringe  falsche  Slellung  der  Augen  nach  innen  beein- 
trachligt,  der  natiiriichen  G'onvergenz  der  Sehaxen  wegen, 
das  Gesicht  weniger  als  nach  aufsen ) die  abweichenden  Rich- 
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tungen  nach  oben  und  nach  unten  bringen  die  geringsten  Slb- 
rungen  im  Sehen  hervor.  Die  allgemeinsle  .Art  der  Gesichts- 
storung  beim  Scbielen  ist  das  Undeutlichsehen ; der  Gegen- 
stand  wird  minder  klar,  gleichsam  schwiicher  erleuchlet  ge- 
sehen,  oder  er  erscheint  dunkler,  bisweilen  von  Nebel  ura- 
hiillt;  bisweilen  ist  die  Mitle  klarer,  und  die  Rander  sind 
verwischl.  Die  Gesichtsschwiiche  kann  einen  so  hohen  Grad 
erreichen,  dal's  sie  wirkliche  Amaurose  wird,  und  der  Kranke 
enlweder  gar  nichls  mehr  erkennt  und  nur  Tag  und  Nacht 
unterscheidet,  oder  sich  irn  Finslern  zu  befinden  glaubt,  wenn 
er  nur  das  schielende  Auge  offnet.  Das  schielende  Auge  hat 
nicht  immer  gleiche  Selnveite  mit  dem  gesunden;  das  gesunde 
Auge  ist  bisweilen  kurzsichliger  als  das  undeutlich  sehende, 
oder  umgekehrt,  Der  Grad  der  Gesichtsschwiiche  richtet  sich 
nicht  nach  dem  Grade  des  Schielens;  im  Allgemeinen  sieht 
zwar  das  schwach  schielende  Auge  besser  als  das  stark  schie- 
lende; doch  giebt  es  Fiille,  wo  ein  schwaches  Schielen  von 
grofserer  Gesichtsslorung  begleilet  ist,  als  ein  starkes.  So 
leicht  es  ist,  sich  den  Grund  des  unvollkommenen  Sehens 
beim  hochslen  Grade  des  Schielens,  wobei  die  Pupille  ganz 
im  inneren  oder  iiufseren  Augenwinkel  wie  in  einem  Abgrund 
verschwindet,  zu  erklaren,  so  schwer  ist  dies  bei  sehr  germ-  * 
gen  Abweichungen  des  Augapfels.  Flier  findet  keine  wesent- 
liche  Abweichung  der  Pupille  vom  Einfall  der  Lichtstrahlen, 
oder  ein  slorender  Druck  eines  verkiirzten  Augenmuskels  auf 
den  Bulbus  Statt,  sondern  das  Auge  kann  frei  nach  alien 
Richtungen  bewegt  werden.  In  alien  Fallen  scheint  das  schie- 
lende Auge  sich  beim  Sehen  in  einem  schlummerahnlichen 
Zustande  zu  befinden  und  selbst  nicht  einmal  unwillkiirlich 
angeslrengt,  ja  dieses  sogar  aus  einem  weiterhin  anzugeben- 
den  Grunde  unbewufst  vermieden  zu  werden. 

Ein  Begleiter  des  Schielens  ist  bisweilen  das  Doppelt- 
sehen.  Man  glaubt,  dafs  es  gewohnlich  in  der  erslen  Zeit 
des  Schielens  vorkomme;  doch  mochte  dies  wohl  schwer  zu 
ermilteln  sein,  da  Erwachsene  selten  schielend  werden,  und 
das  Uebel  meislens  in  so  friiher  Kindheit  entsleht,  dafs  man 
daruber  nicht  ganz  klar  werden  kann.  Man  behauplet,  nach 
der  Enlslehung  des  Schielens  solle  sich  in  der  ersten  Zeit 
immer  Doppellsehen  einstellen,  dieses  aber  spiiter  verschwin- 
en.  Dies  ist  mir  zwar  oft  vorgekommen,  selten  dagegen 
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pennanentes  Doppellsehen  vor  der  Operation,  wodurch  die 
Patienlen  gequall  warden.  Etwa  der  dritte  Theil  der  Schie- 
lenden,  — mehrere  'I'ausende,  welche  ich  zu  Gesicht  be- 
kam  — waren  mil  Diplopie,  als  einer  meislens  periodischen 
Erscheinung,  behaftet.  Bald  kam  sie  augenblicklich  vor  und 
horle  dann  fur  einige  Zeit  wieder  auf,  bald  dauerte  sie  eine 
langere  Zeit  und  verschwand  dann  ganz,  oder  kehrle  nach 
unbeslimmlen  Intervallen  zuriick.  Kranklichkeit,  die  Menstrua- 
tion, Gemuthsaffecte  u.  s.  w.  waren  die  constanlesten  Ursa- 
chen  der  periodischen  Wiederkehr.  Die  Operation  des  Schie- 
lens  bei  vorhandenem  Doppellsehen  halle  im  Allgemeinen 
folgenden  Eintlufs  auf  dasselbe:  Entweder  dauerte  das  Dop- 
peltsehen  noch  einige  Zeit  fort  und  horle  dann  auf,  oder  es 
slellte  sich  fiir  einige  Zeit  ein,  wenn  es  vor  der  Operation 
nicht  da  gewesen  war.  Diese  doppelten  Gesichlsbilder  sind 
selten  von  gleicher  Deullichkeit;  gewohnlich  ist  das  eine  mat- 
ter als  das  andre;  das  gesunde  Auge  sucht  unwillkiirlich  den 
Gegenstand  in  einer  Richtung  zu  fixiren,  durch  welche  das 
schielende  aufser  Thatigkeit  geselzt,  und  das  Doppelbild  ver- 
mieden  wild.  v.  Wallher,  in  seiner  classischen  Schrifl:  „die 
Lebre  vom  schwarzen  Staar  und  seiner  Heilart“  (Journ.  f. 
Chirurg.  u.  Augenheilkunde  von  v.  Griife  und  v.  Jl  allher 
Bd.  30.  Heft  3.  1841.),  sagt,  dafs  beim  passiven  monocula- 
ren  Strabismus  jedesmal  binoculare  Diplopie  vorhanden  sei, 
vorausgesetzt,  dais  das  schielende  Auge  sehe  und  zum  Sehen 
gebraucht  werden  konne.  Die  Diplopie  enlstehe  daher,  dafs 
die  beiden  Bildchen  des  se'hbaren  Objects  in  den  beiden  iNelz- 
haulen  auf  verschiedene  und  sich  nicht  entsprechende  Felder 
derselben  fallen:  ini  gesunden  Auge  auf  das  Centralfeld,  im 
schielenden  auf  ein  ziemlich  enllegenes  Feld  der  Retina.  Der 
Mensch  sieht  cinen  Gegenstand,  obgleich  mit  zweien  Augen, 
doch  nur  Einmal,  weil  die  Netzhaulbildchen  desselben  in  sich 
ganz  correspondirenden  Relinafeldern  entstehen,  daher  auch 
nur  einmal  percipirt  werden.  — Das  gleichzeilige  Schielen 
beider  Augen  hat,  wenn  dieselben  nur  elwas  von  ihrer  na- 
liirlichen  Stellung  abweichen,  weniger  eine  Stdrung  beim  Se- 
hen zur  Folge,  als  das  Schielen  auf  einem  Auge.  Da  aber 
bei  dieser  Schielart  ein  Auge  gewohnlich  starker  schielt  als 
das  andere,  so  ist  jenes  das  schwacherc,  und  es  wild  nur 
das  weniger  schielende  vorzugsvveise  zum  Sehen  benutzt. 
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Doppelsehen  bemerkt  man  dann  nur  beiin  Doppelschielen, 
wenn  ein  Auge  viel  starker  als  das  andere  von  der  normalen 
Sehaxe  abgewicben  ist.  Doppelschielen  nach  innen  beein- 
Irachtigt,  wie  schon  vorher  bemerkt,  das  Sehen  weniger,  we- 
gen  der  natiirlichen  Convergenz  der  Sehaxen,  als  Doppel- 
scbielen  nach  aufsen,  bei  dem  die  Patienlen  meistens  nur  ein 
Auge  gebrauchen.  Bei  den  hoheren  Graden  dieses  Uebels 
wenden  sie  dann  noch  gewohnlich  den  Kopf  auf  die  eine 
Seite,  um  das  slarkere  Auge  mehr  in  die  Mitlellinie  des  Kor- 
pers  zu  bringen.  Unffon  glaubte,  dafs  gleichzeitiges  Schielen 
mit  beiden  Augen  gar  nicht  vorkomme. 

Eine  inleressanle  Erscheinung  beiin  Schielen  isl,  dafs  es 
sogleich  aufhort,  wenn  das  gesunde  Auge  geschlossen  wird, 
jedoch  wieder  einlritt,  sobald  die  Lichtstrahlen  in  das  geoff- 
nete  einfallen.  Schon  mit  der  allmaligen  Verengerung  der 
Augenliedspalle  des  gesunden  Auges,  nimmt  das  andere  eine 
bessere  Slellung  an.  Am  vollkommenslen  stellt  sich  das  Auge 
beim  Schielen  nach  innen  gerade,  beim  Schielen  nach  innen 
und  oben  etwas  weniger;  beim  Schielen  nach  aufsen  meistens 
nicht  ganz  vollkommen,  eben  so  beim  Schielen  nach  oben; 
beim  Schielen  nach  aufsen  und  unten  wenig,  und  beim  Schie- 
len nach  unten  sah  ich  seine  Stelle  nicht  verandert,  wenn 
das  andere  Auge  geschlossen  wurde.  Beim  Doppelschielen 
hort  das  Schielen  ebenfalls  auf,  wenn  ein  Auge  geschlossen 
wird,  olt  aber  nicht  in  dem  Grade,  wie  beim  einfachen  Schie- 
len. In  vielen  Fallen  von  Strabismus  interims  verbesserte 
sich  dadurch  die  Stellung  nur  wenig;  in  mehreren  Fallen  von 
Strabismus  inlernus  und  externus  veriinderle  sich  die  Slellung 
des  Augapfels  gar  nicht,  wenn  ein  Auge  geschlossen  wurde, 
und  in  einigen  Fallen  wurde  die  Abweichung  des  Augapfels 
durch  Zuhnllen  des  anderen  noch  vermehrt. 

Beim  volligen  Schliefsen  beider  Augen,  sowohl  beim 
Strabismus  simplex  als  duplex,  hort  alles  Schielen  auf,  und 
der  Augapfel  rolll,  wie  im  gesunden  Zuslande,  nach  oben. 
Man  kann  die  Cornea  durch  die  Augenlieder  in  der  Mitte 
fiihlen.  Nur  bei  starker  Muskelverkiiizung  und  beim  Stra- 
bismus paralyticus  bewegt  sich  die  Cornea  in  ihrer  falschen 
Slellung  nach  oben.  — Die  Unlersuchungen  fiber  die  Ver- 
schiedenheil  der  l’upille  beim  Schielen  haben  wenig  Aufschlufs 
gegeben,  wemgstens  haben  sich  keine  allgemeinen  und  con- 
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stanlen  Regeln  daraus  abstrahiren  lassen.  Beim  Schielen  mit 
einem  Augc  war  die  Pupille  der  des  gesunden  Auges  vbllig 
gleich;  bei  einer  grbfseren  Anzahl  war  sie  etwas  erweitert; 
beim  dritlen  Grade  des  Schielens,  wo  ein  Theil  der  Pupille 
im  inneren  oder  aufseren  Augenwinkel  versteckt  war,  fand 
ich  sie  bisweilen  natiirlich,  ofter  aber  stark  erweitert  und  nur 
ausnahmsweise  sehr  contrahirt.  Beim  Strabismus  duplex  zeig- 
ten  beide  Augen  gewohnlich  gleiche  Weite  der  Pupille,  in 
anderen  Fallen  war  sie  auf  dem  starker  schielenden  Auge 
am  starksten  dilatirt;  in  den  sellneren  dagegen  war  es  um- 
gekehrt.  Bei  alien  Individuen,  wo  das  Schielen  nicht  Folge 
einer  Muskelverkiirzung,  sondern  einer  Schwache  der  Retina 
war,  zeigte  sich  die  Pupille  starker  erweitert,  so  wie  trager 
gegen  das  Licht.  Doppelsehen  und  andere  nicht  constante 
Symptome  beim  Strabismus  waren  ebenfalls  nicht  von  fest- 
stehenden  Abweichungen  der  Pupille  begleilet. 

In  Bezug  auf  die  wrllkurlichen  Bewegungen  des  Aug- 
apfels  beim  Strabismus  findet  eine  grofse  Verschiedenheit  Statt. 
Bei  geringeren  Graden  des  Strabismus  monocularis  kann  das 
Auge  ohne  alle  Anslrengung  in  den  enlgegengesetzten  Augen- 
winkel gedreht  werden.  Beim  hochsten  Grade  gelingt  es  sel- 
ten,  die  Pupille  nur  bis  in  die  Mille  der  Augenliedspalte  zu 
bringen,  und  besonders  beim  starken  Strabismus  internus  und 
externus  kann  das  Auge  nur  wenig  aus  seinem  Versteck  her- 
vorgewendet  werden.  Bei  organischer  Verkiirzung,  sehr  un- 
giinsliger  Insertion  des  Muskels,  oder  bei  der  Paralyse  des 
Opponenten  des  conlrahirten  Auges,  wild  es  nicht  von  der 
Stelle  bewegt.  Beim  Schielen  beider  Augen  finden  dieselben 
Differenzen  Statt.  Beim  parallelen  Schielen  konnen  beide'Au- 
gen  abwechselnd  in  die  enlgegengesetzte  Richlung  gebracht 
werden;  beim  gewohnlichen  stiirkeren  Doppelschielen  ist  dies 
nicht  der  Fall.  Wenn  aber  das  eine  Auge  in  die  gunslige 
Stellung  gebracht  wild,  so  schielt  das  andere  sogleich  in  einem 
hoheren  Grade  als  es  sonst  der  F all  war. 

Das  sogenannle  angeborne  Schielen  ist  gewohnlich  ein 
im  zarteslen  Kindesalter  durch  forlwahrendcs  Hinblicken  nach 
irgend  einem  Gegenstande  erworbenes,  z.  B.  nach  einem  Hut- 
schirme,  nach  einer  Gardine  iiber  dem  Kopfende  der  ^ iege, 
oder  nach  einem  seillich  befindlichen  glanzenden  Gegenstande. 
Dafs  sich  iibrigens  das  Schielen  von  Eltern  auf  Kinder  fort- 
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pflanze,  ist  nicht  zu  leugnen.  Ich  habe  es  (lurch  drei  Gene- 
rationen  sich  forlsetzen  sehen,  und  otter  schielende  Mailer 
oder  Vater  mil  einer  zahlreichen  Nachkommenschaft  schie- 
lender  Kinder  angetroffen.  Bei  iilleren  Kindern  bildet  sich 
bisweilen  ein  Schielen  nach  muthwilligem  Schielen  aus,  in- 
dem  eine  wirkliche  Uebung  im  Schielen  es  zu  einer  nicht 
mehr  abzulegenden  Gewohnheit  macht;  ein  Mulhwille,  wie 
v.  \J  allher  sagt,  zur  eigenen  Ergolzung  und  zu  jener  ihrer 
Gespielen  — gleich  dem  Gesichlerschneiden  und  Grimassen- 
machen.  Haulig  geschieht  es  zur  Nachahmung  und  zur  Ver- 
spollung  eines  anderen  Schielenden,  dessen  Umgang  mil  Kin- 
dern, vermoge  des  im  kindlichen  Alter  so  thatigen  Nachah- 
mungstriebes,  der  in  dieser  Beziehung  so  gelahrlich  ist.  1m- 
mer  ist  das  Schielen,  welches  aus  Angewohnung  enlsteht,  sei 
es  in  zartester  oder  in  spalerer  Kindheit  erworben,  ein  Schie- 
len  nach  innen,  niemals  nach  aufsen.  Hierin  liegt  ein  Be- 
weis,  dafs  der  starkere  M.  rectus  internus  den  schwacheren 
iiufseren  leichter  zu  ubervvaltigcn  vermag,  als  umgekehrt. 
Auch  Erwachsene  vermogen  willkurlich  zu  schielen,  aucli 
unwillkurlich  in  IMomenten  des  liefen  Nachdenkens  oder  in 
der  Zerslreutheit.  Je  weniger  der  Gegenstand  von  der 
Seite  der  Erfahrung  her  gekannt  war,  um  so  geistvoller  wa- 
l en  die  dheorieen  zur  Erklarung  dieses  merkwiirdigen  Au- 
genleidens.  Mailre  Jean  setzle  den  Grund  in  die  fehlerhafle 
Lage  der  Hornhaut  in  Beziehung  auf  die  Augenaxe.  Meh- 
rere  suchten  dasselbe  nur  in  einer  ungleichen  Perceplions- 
fiihigkeit  der  Retina,  Andere  in  einer  falschen  Insertion  der 
Sehnerven.  Buffon  suchle  den  Grund  des  Schielens  in  der 
ungleichen  Sehkraft  beider  Augen.  Theilweise  Liihmung  der 
Retina  kann  Ursache  des  Schielens  werden.  Enter  alien  Theo- 
rieen  zur  Erklarung  der  nachsten  Ursache  des  Schielens  iiber- 
haupt,  mochle  wohl  die  von  lio/si  (Memoires  de  l’Academ. 
Roy.  des  Sciences  de  Turin.  Tome  34.  v.  Grdfe  und  v.  Wal- 
lUev  Journ.  der  Chirurg.  u.  s.  w.  Bd.  15.)  aufgestellte  die 
ungeniigendsle  sein.  Er  will  mimlich  bei  der  Untersuchung 
der  Augenhohlen  von  Personen,  welche  geschielt  hatten,  die 
Orb.talhohlen  schief  und  nicht  von  der  Gestalt  einer  liegen- 
den  Pyramide  gefunden  haben,  und  meint,  ein  durch  das  ganze 
Eeben  bestandenes  Schielen  kbnne  durch  Verknocherung  der 
Urbilalwande  gehoben  werden.  Diese  ganze  Behauplung  halte 
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ich  fur  unrichlig.  Von  elwa  hunderl  und  funfzig  Personen, 
welclie  icii  an  Caput  obstipum  operirle,  schielle  keine  ein- 
zige,  wiewold  bei  einer  grofsen  Anzahl  dieser  Individuen, 
durch  das  lange  Beslehen  dieser  Formabweichung,  saininl- 
liche  Kopf-  und  Gesichlsknochen  so  schief  geworden  waren, 
dafs  selbst  Lieide  Augenhbhlen  einen  belrachilichen  Grad  von 
Schiefheil  angenommen  batten,  und  das  eine  Auge  einen  Zoll 
hoher  als  das  andere  stand.  Uebrigens  ist  es  auch  einer  der 
bekanntesten  Grundsalze  und  Erfahrungen  in  der  Pbysiologie, 
dafs  das  Weiche  das  Harte,  und  das  Edle  das  minder  Edle 
in  seiner  Form  und  Gestalt  bestiinme:  das  Gehirn  den  Scha- 
del,  und  nicht  der  Schiidel  das  Gehirn.  VVenn  Itofsi  die 
Augenhbhlen  einiger  envachsener  Schielender,  die  er  secirle, 
schief  fand,  so  war  diese  Schiefheil  offenhar  durch  die  falsche 
Action  des  Augenmuskels,  welcher  das  Schielen  bewirkte.  in 
dem  Laufe  des  Lebens  hervorgebracht  worden.  Raiaz  be- 
hauptete,  dafs  nicht  die  ungleiche  Kraft  der  Augen  Ursache 
des  Strabismus  sei,  sondern  eine  normwidrige  Lage  der  Linse 
zur  Pupille,  oder  jede  andere  abnorme  Anordnung  der  die 
Lichtstrahlen  brechenden  Flachen  des  Auges.  Wird  durch 
die  Paralyse  des  einen  Augenmuskels  der  Parallelismus  der 
Sehaxe  geslort,  so  tragt  die  Abweichung,  weiche  die  Krystall- 
linse  mechanisch  dadurch  erfahrt,  dafs  die  Function  der  Mus- 
keln  auf  verschiedenen  Theilen  des  Auges  ungleich  ausgeiibt 
wird,  noch  einige  Zeit  dazu  bei,  den  Einklang  wieder  herzu- 
stellen.  Die  Vertheilung  der  Glasfeuchtigkeit  in  verschiedene 
Zellen  von  verschiedener  Grofse,  und  in  weiche  sie  in  eben 
so  verschiedenen  Quantitaten  abgesondert  werden  kann,  raacht 
es  begreiflich,  wie  die  Neigung  der  Krystalllinse  und  die  Lage 
dieser  Linse  zur  Pupille  verandert  werden  konnen.  Es  ist 
nicht  schwer,  das  Gesuchle  und  Willkurliche  in  diesen  An- 
nahmen,  so  geislvoll  sie  auch  erscheinen  tnogen,  zu  erkennen. 
Ke/sler  in  Rust'*  Handbuch  der  Chir.  15.  Bd.  1835.  hat  im 
Arlik.  Slrabismus  diesen  Gegenstand  mil  vieler  Griindlichkeit 
abgehandelt.  Es  ist  dieser  die  beste  Arbeit,  weiche  wir  uber 
das  Schielen  vor  der  Erfindung  der  Strabolomie  besilzen. 
Ungleiches  Sehvermogen  beider  Augen  kann  bisweilen  Ur- 
sache des  Schielens  werden.  SVenn  namlich  ein  Auge  sehr 
kurz-,  das  andere  sehr  weitsichtig  ist,  so  wurde  ein  Visus 
confusus  entslehen,  wenn  beide  den  Gegenstand  fixirten;  in- 
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dein  das  erslere  sich  von  demselben  abwendet,  nimml  es  all- 
miilig  eine  falsche  Slellung  an.  — Die  haufigslen  Ursaclien 
des  Schielens  sind  indessen  brllichc  Triibungen  der  Hornhaut, 
Cenlralleukome,  das  Fliigelfell,  Synechia  anlerior  and  poste- 
rior, Verenger  ungen  und  Verziehungen  der  Pupille,  Cataracla 
centralis  und  andere  partielle  Verdunkelungen  der  Linse,  der 
Linsenkapsel  und  des  Giaskorpers.  Alle  diese  partiellen  Trii- 
bungen  der  feslen  durcbsichligen  Medien  des  Auges  veranlas- 
sen  eine  widernaturliche  Abweichung  des  Bulbus,  um  den 
Lichtslrahlen  den  Einiall  durch  den  seillich  gelegenen  klaren 
1 heil  der  Hornhaut,  der  Linsenkapsel  oder  Linse  zu  verschaf- 
fen.  VVenn  nun  auch  dergleichen  Triibungen  sich  spalerhin 
vollkommen  wieder  aufhellen,  so  ist  die  abgeanderle  Muskel- 
aclion  des  Augapfels  nicht  Ieicht  von  selbst  einer  Riickkehr 
zur  Morin  fahig,  und  das  Auge  bleibt  schielend.  Krankheiten 
des  Muskelapparals  des  Bulbus  und  der  Augenlieder  sind  of- 
tere  Ursache  des  Schielens.  Defecle  an  den  Augenliedern, 
Ectropien,  partielles  Symblepharon  und  Ankyloblepharon, 
Lagophlhalmus  und  IHosis  bringen  es  hervor.  So  kann  Jetz- 
iere  bald  ein  Schieien  nach  oben,  bald  nach  unten  veranlas- 
sen,  indem  der  Augapfel  bei  herabhangendem  Augenliede  sich 
anhaltend  nach  oben  wendet  — die  nalurliche  Richlung  beim 
Schlielsen  der  Augenlieder  — oder  indem  er  sich  nach  un- 
len  durch  die  slarkere  Willenskraft  der  Palienten  gewolint. 
Sehr  haufig  ist  das  Schieien  eine  Folge  der  durch  irgend  einen 
krankhaft  enlziindlichen  oder  spastischen  Zusland  der  Bewe- 
gungsmuskeln  des  Auges  veranlafsten  Slorung  ihres  Gleich- 
gevvichts,  indem  bald  die  daraus  enlstehende  bleibende  Ver- 
kurzung  des  Muskels  den  Opponenlen  iibervvalligt,  bald  indem 
ein  lahmungsarliger  Zusland  eines  Muskels  den  gesunden  An- 
tagonisten  ein  bleibendes  Uebergewichl  einrauml,  wie  dies 
am  haufigslen  beim  Schieien  nach  aufsen  der  Fall  ist.  Par- 
tielle  Lahmung  der  Retina  kann  ebenfalls  ein  Schieien  zur 
Folge  haben,  indem  der  gesunde  Theil  das  Licht  sucht.  Sell- 
nere  Lrsachen  des  Schielens  sind  Verwundungen  der  Weich- 
gebilde  in  der  Umgegend  der  Orbit* , wodurch  Verdichlung 
des  Gevvebes  und  Feslslehen  des  Bulbus  erzeugt  werden- 

emer  carcinomalose  Geschwiire,  Balggeschwulsle  und  Exoslo- 
sen  an  der  Orbita. 

■Jo  wemg  auch  die  friihere  Chirurgie  in  Bezug  aufHei- 
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lung  des  Strabismus  zu  leislen  vermochte,  so  genau  war  sie 
in  der  Beslimmung  dor  verschiedenen  Forrncn  des  Schielens. 
Die  allgemeinsle  Einlheilung  war  die  in  Strabismus  und  Lusci- 
tas  (sie  riihrle  von  Beer  her),  mit  denen  man  ohne  Riick- 
sicht  auf  die  falsche  Richlung,  welche  der  Augapfel  nahm, 
zweierlei  Zustiinde  bezeichnete.  Strabismus  nannte  Boer  das 
Schielen  nach  jeder  falschen  Richlung  hin  mit  noch  vorhan- 
dener  Beweglichkeil;  Luscilas  hingegen  die  falsche  Slellung 
des  Auges  bei  giinzlich  mangelndem  Bewegungsvermogen. 
v.  IVallher  verwirft  letzlere  Benennung  mit  Recht  als  un- 
geeignet.  Luscitas  ist  namlich  nur  der  hochste  Grad  von 
Strabismus  paralyticus,  wo  ein  Augenmuskel  vollig  unthalig 
geworden  ist.  Die  allgemeinsle  Einlheilung  ist  die  in  Schie- 
len mit  einem  Auge  (Strabismus  simplex  s.  monocularis)  und 
in  Schielen  mit  beiden  Augen  (Strabismus  duplex  s.  binocu- 
laris).  Je  nach  der  verschiedenen  Abweichung  des  Augaplels 
von  der  normalen  Sehaxe  unterscheidet  man  folgende  Arten 
des  Schielens:  1)  das  Schielen  nach  innen  (Strabismus  con- 
verges s.  interims'),  wo  der  Augapfel  dem  inneren  Augen- 
winkel  zugewendet  ist,  — die  haufigste  F orm.  Schielen  beide 
Augen  nach  innen,  so  heifst  dies  das  Zusammenstehen  del 
Augen.  2)  Das  Schielen  nach  aufsen  (Strabismus  divergens 
s.  externus),  wo  der  Augapfel  dem  iiufseren  Augenwinkel 
zugekehrt  ist,  — die  minder  haufige  Form.  3)  Das  Schielen 
nach  oben  (Strabismus  superior  s.  sursum  vergens;  sursum- 
versio  oculorum),  Uebersichligkeit  — eine  seltene  Form.  4) 
Das  Schielen  nach  abwarts  (Strabismus  inferior  s.  deorsum 
vergens).  5)  Das  Schielen  nach  innen  und  oben  (Strabismus 
trochlearis  s.  patheticus).  6)  Das  Schielen  mit  einander  pa- 
rallel slehenden  Augenaxen  (Strabismus  parallelus);  beide 
Augen  schielen,  bleiben  aber  in  alien  Bewegungen  mit  ihrer 
falschen  Sehaxe  in  parallelem  Verhallnisse;  ein  Zustand,  den 
die  Alten  mit  \o&v  pkautv;  limis  adspicere  oculis,  bezeich- 
neten,  und  welchen  Bvffon  „faux  trait  de  la  vue“  nennt. 

Das  Schielen  ist  dem  Grade  nach  sehr  verschieden.  Der 
erste  Grad  des  Strabismus  convergens  besleht  in  einer  germ- 
gen  Abweichung  des  Auges  von  der  normalen  Sehaxe  nach 
innen;  er  ist  oft  kaum  bemerkbar,  bisweilen  aber  schon  deut- 
licher  markirl;  zwischen  dem  Rande  der  Hornhaut  und  der 
Caruncula  lacrymalis  ist  eine  noch  betrachlliche  Fiache  der 
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Sclerotica  sichtbar.  Der  zweite  Grad  driickt  sieh  schon  durch 
eine  stiirkere  Neigung  des  Bulbus  nach  innen  aus.  Der  Rand 
der  Iris  reicht  bis  an  den  inneren  Augenwinkel;  nur  ein  klei- 
ner  Iheil  der  Sclerotica  ist  hier  noch  sichtbar,  oder  es  wird 
diese  Membran  nur  dann  gesehen,  wenn  der  Patient  den  Bul- 
bus nach  aufsen  dreht.  Den  dritten  Grad  von  Strabismus 
internus  nennen  wir  denjenigen,  wo  nichls  mehr  von  der 
Sclerotica  im  inneren  Augenwinkel  sichtbar  ist,  sondern  der 
Rand  der  Iris  sich  hier  schon  ganz  versteckt,  oder  die  Cornea  sich 
gar  in  den  D inkel  hinabsenkt,  bald  bis  zur  Pupille,  bald  iiber 
diese  hinaus.  Es  kann  sogar  bei  slarkerer  Drehung  des  Aug- 
apfels  nach  innen  die  ganze  Iris  im  inneren  Augenwinkel  ver- 
schwinden,  so  dafs  nur  die  Sclerotica  gesehen  wird.  Ein  so 
hoher  Grad  ist  indessen  selten,  aber  dennoch  mehrmals  von 
mir  beobachlet  worden.  Beim  Strabismus  exlernus,  wo  der 
reclus  externus  iiber  den  internus  das  Uebergewicht  be- 
kommen  hat,  finden  ebenfalls  dem  Grade  nach  verschiedene 
Abweichurigen  des  Augapfels  nach  aufsen  Statt.  ErsterGrad: 
der  Bulbus  hat  eine  schwache  Neigung  nach  aufsen;  das 
Sclerolicafeld  zwischen  dem  inneren  Augenwinkel  und  dem 
Hornhautrande  ist  grofser  als  an  der  aufseren  Seite  zwischen 
dem  aufseren  Augenwinkel  und  der  Cornea.  Zweiler  Grad: 
das  Auge  ist  betrachtlich  nach  aufsen  abgewichen,  und  die 
Cornea  beriihrt  den  aufseren  Augenwinkel.  Driller  Grad: 
ein  grofserer  Iheil  der  Iris,  oder  selbst  die  Pupille  und  selbst 
die  ganze  Iris,  drehen  sich  in  den  aufseren  Augenwinkel  hin- 
ein,  so  dafs  man  von  vorn  nur  die  Sclerotica  oder  einen  klei- 
nen  unverborgenen  Theil  der  Cornea  und  Iris  sieht.  Diese 
Schielart  in  einem  so  hohen  Grade  ist  noch  seltener  als  der 
drilte  Grad  von  Strabismus  internus. 

Die  erste  und  einfachste  YVirkung  jedes  der  vier  geraden 
Augenmuskeln  ist,  den  Augapfel  willkiirlich  nach  seiner  Seite 
bin  zu  ziehen;  die  der  beiden  Obliqui,  unwillkiirliche  Rolatio- 
nen  zu  bewirken.  Sie  verlaufen  nach  hinten  und  aufsen,  um- 
fassen  den  Augapfel,  indern  einer  schief  iiber,  der  andere  un- 
ter  demselben  fortgehl;  die  geraden  Augenmuskeln  entsprin- 
gen  aus  dem  Grunde  der  Orbita,  und  selzen  sich  am  vorde- 
ren  Theile  des  Bulbus  an  die  Sclerotica.  Aufser  jenem  Ver- 
niogen  eines  jeden  dieser  Muskeln,  das  Auge  nach  seiner 

aeite  hin  zu  wenden,  also  den  Bulbus  in  vierfache  Richtung : 
Wed.  chir.  Encycl.  XXXH.  Bd.  off 
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nach  inner),  nacli  aufsen,  nach  oben  nnd  nach  unlen  zu  zie- 
hen,  kann  eine  combinivte  Wirkung  zweier  Muskeln  stallGnden, 
durch  welche  der  Augapfel  in  die  Richlung  des  freien,  zwi- 
schen  zweien  Muskeln  befindlichen  Raumes  gezogen  wird, 
also  schriig  nach  innen  nnd  oben,  schriig  nach  aufsen  und 
oben,  schrag  nach  innen  und  unten,  und  schriig  nach  aufsen 
und  unten.  Das  Erstere  geschieht,  wenn  der  Rectus  internus 
und  der  Rectus  superior  zugleich  wirken ; das  Zweite,  wenn 
der  Rectus  superior  und  der  Rectus  externus  sich  gleichzei- 
tig  conlrahiren ; das  Dritte,  wenn  der  Rectus  internus  und 
der  Reclus  inferior  ihre  Bewegung  associiren,  und  das  Vierte, 
wenn  der  Reclus  inferior  und  der  Rectus  externus  gleichzei- 
tig  in  Action  treten. 

Durch  die  vier  geraden  Augenmuskeln  wird  der  Aug- 
apfel in  der  Augenhohle  festgehalten  und  gegen  seine  Scheide 
und  das  unterliegende  Fellpolster  angedriickt,  auf  welchem 
er  mit  Leichtigkeit  umhergerollt  wird.  Dafs  die  Kraft  der 
vier  Augenmuskeln  sehr  betrachllich  sein  musse,  zeigen  die 
Falle  von  Lahmung  der  Augenmuskeln,  wo  der  Augapfel  weit 
aus  der  Orbita  hervortrilt.  Die  Durchschneidung  eines  Au- 
genmuskels  beim  Schielen,  besonders  beirn  Schielen  nach  in- 
nen, ist  bisweilen  von  einem  bedeulenden  weiteren  Hervor- 
treten  des  Auges  aus  seiner  Idohle  begleilet,  und  es  stelll 
sich  bald  im  Augenblicke  der  Operation,  bald  auch  erst  spa- 
ler  ein.  Nach  der  Durchschneidung  eines  sehr  gespannten 
und  verkiirzten  Muskels,  wodurch  sehr  slarkes  Schielen  be- 
wirkt  wurde,  war  diese  scheinbare  Vergrofserung  am  auffal- 
lendsten,  wenig  oder  gar  nicht  nach  der  Operalion  eines  ge- 
ringeren  Schielgrades,  oft  auch  nicht  einmal  so  slark,  als  wenn 
der  iiufsere  und  innere  Muskel  zugleich  durchschnillen  wur- 
den.  Bell  schreibt  dem  M.  orbicularis  palpebrarum  eine  be- 
deutende  Kraft  zu,  den  Augapfel  in  der  Augenhohle  zuriick- 
zuhalten,  und  bemerkt,  dafs  nach  Lahmungen  des  M.  orbicu- 
laris palpebrarum  der  Augapfel  weit  starker  prominire.  Dies 
kann  ich  nicht  beslaligen.  Bei  Lahmungen  des  N.  facialis 
schien,  wegen  der  slels  weit  aufstehenden  Augenliedspalte, 
der  Bulbulus  sliirker  zu  prominiren;  aber  dies  ist  nui  riiu- 
schung.  Bei  lotalen  Ectropien  des  oberen  und  unteien  Au- 
genliedes,  ja  beim  Mangel  beider  Augenliedcr  trat  der  Aug- 
apfel nicht  weiler  hervor,  er  erschien  aber  wegen  mangelnder 
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Bedeckung  grofser  und  slarker  prominirend.  Die  vereinie 
Wirkung  der  vier  geraden  Augenmuskeln  zugleich  isl  eine 
hochst  beschrankte,  namlich  den  Augapfel  beim  angeslreng- 
len  Sehen  elwas  vorzudrangen ; ein  Zuriickziehen  durch  sie 
nach  hinten  ist  nicht  rabglich  und  nur  ein  Feslhalten  findet 
Statt.  Die  Musculi  obliqui,  welche  man  friiher  fiir  die  An- 
tagonisten  der  Recti  ansah,  und  denen  man  die  Function,  den 
Augapfel  schwebend  zu  erhalten,  und  eine  antagonislische  Wir- 
kung gegen  die  geraden  Augenmuskeln  zuschrieb,  bewirken 
manche  unwillkiirliche  Bevvegungen  des  Auges,  und  vervoll- 
stiindigen  die  Wirkungen  jener  in  mehreren  Direclionen.  So- 
wohl  ihrer  geringen  Zahl,  ihrer  Schwiiche  und  ihrer  eigen- 
thiimlichen  Insertion  wegen,  wodurch  sie  viel  schnellere  Be- 
vvegungen hervorbringen  als  die  Recti,  kbnnen  sie  nicht  An- 
tagonisten  dieser  sein.  Sie  sind  untereinander  Anlagonisten. 
Cii.  Bell  und  die  meisten  Physiologen  schreiben  dem  M. 
obliquus  superior  das  Vermogen  zu,  den  Bulbus  nach  aufsen 
und  unten  zu  rollen ; dem  unteren  nach  oben  und  innen.  Ob- 
gleich  ich  diese  Annahme  fiir  richlig  gehalten  hatle,  so  wurde 
ich  doch  durch  vielfache  Operationen  schielender  Augen  vom 
Gegentheil  iiberzeugt.  VVenn  ich  z.  B.  beim  slarken  Schie- 
len  nach  innen  und  oben  den  M.  rectus  inlernus  durchschnit- 
ten  hatte,  so  iinderte  sich  die  falsche  Stellung  des  Augapfels 
ofter  nur  wenig  oder  auch  gar  nicht;  vvenn  ich  dann  aber 
den  Conjunctivaschnitt  nach  oben  verlangerte,  um  die  Sehne 
des  Trochlearis  blofszulegen,  und  diese  dann  ebenfalls  durch- 
schnilt,  so  stelile  sich  der  Augapfel,  indem  er  den  Winkel 
verliefs,  bald  gleich,  bald  spiiter  gerade.  Fines  grofseren  Be- 
weises  fiir  die  Wirkung  des  Trochlearis,  der  Pupille  die  Rich- 
tung  nach  innen  und  oben  zu  geben,  bedarf  es  nicht.  — Die 
Schnelligkeit  der  Bevvegungen  des  Augapfels  durch  die  Wir- 
kung der  Muskeln  wird  durch  eine  den  Bulbus  umgebende 
Sehnenhulle,  die  von  Tenot  zuerst  angedeutet  und  von  Bon- 
net niiher  beschrieben  wurde,  befordert.  Diese  zarte  fibrose 
Scheide  liegt  zwischen  dem  Augenhohlenfett  und  der  Scle- 
rotica. Sie  hat  nach  hinten  ihre  Befestigung  am  Nervus  opti- 
cus, und  nach  vorn  an  den  Augenliedern.  Sie  wird  von  den 
geraden  und  schiefen  Augenmuskeln  durchbohrt,  ehe  diese 
sich  an  die  Sclerotica  anselzen.  Die  Contraction  der  Augen- 
muskeln eislreckt  sich  nicht  allein  auf  den  Bulbus,  sondern 
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auch  auf  diese  Hiille.  Wird  also  der  Augapfel  bewegt,  so 
bewegen  sich  die  Augenlieder  schon  zum  Theil  in  FoJge  der 
Anziehung  dieser  fibrosen  Scheide  mit. 

Es  sind  so  eben  zwei  Jahre  verflossen,  als  mir  die  Freude 
zu  Theil  wurde,  die  evste  Operation  an  einem  schielenden 
Auge  mit  Erfolg  zu  machen.  Es  war  der  2Gle  October  1839, 
Nachmiltags  3 Uhr,  als  ich  dieselbe,  von  den  Docloren  Bdhm, 
Hollhoff,  Reich,  Graf  Bylandt , Volker,  Berend  und  Herrn 
Hildebrandt  unterstiilzl,  unternahm.  Es  war  ein  Knabe  von 
7 Jahren,  welcher  nach  innen  schielte  (Vereinszeilung,  1839). 
Mit  einer  in  der  Wissenschaft  fast  unerhorten  Eile,  mit  der 
Geschwindigkeit  einer  politischen  Nachricht  verbreitete  sich 
die  Kunde  von  der  Schieloperation  iiber  die  ganze  civilisirte 
Erde,  und  bald  erschallten  alle  offenllichen  Blatter  Deutsch- 
lands,  Frankreichs,  Amerika’s  u.  s.  w.  von  den  zu  hunderlen 
unternommenen  Operationen.  VVaren  es  nicht  offenlliche  Blat- 
ter, so  waren  es  meine  klinischen  Zuhorer,  welche  als  Aerzte 
diese  neue  Operation  iiber  Lander  und  Meere  trugen  und 
wieder  iiberall  Nachahmer  fanden.  War  mir  auf  der  einen 
Seite  der  Gedanke,  eine  neue,  interessante,  segensreiche,  fur 
tausende  von  enlslellten  Menschen  begliickende  Operation  in 
den  Kreis  der  Chirurgie  gezogen  zu  haben,  eine  innere  Be- 
friedigung  und  hoher  Genufs;  fiihlle  ich  mich  durch  den  Bei- 
fall  und  die  Nachahmung  ausgezeichneter  Aerzte  erfreut;  er- 
kannte  ich  mich  durch  ihre  Theilnahme  zu  neuen  Forschun- 
gen  angefeuerl:  so  halte  diese  neuere  Operation  doch  bald 
das  Schicksal  von  allem  Neuen,  dafs  sie  bald  fur  eine  Tau- 
schung,  bald  fur  etwas  Verderbenbringendes  gehalten  wurde. 
Alles  was  man  indessen  fur  und  wieder  dieselbe  dachle  und 
schrieb,  dienle  nur  zur  genaueren  Erforschung  des  Gegen- 
slandes.  Die  Ehre,  die  ersle  Idee  der  Operation  des  Schie- 
lens  angegeben  zu  haben,  geben  wir  Slromeyer , welcher 
in  seiner  Schrift  (Beitriige  z.  operativ.  Orlhopadie,  Hannover, 
1838.)  sagt,  dafs  er  die  Schieloperation,  nach  seinen  an  Lei- 
chen  angestellten  Versuchen,  durch  Muskeldurchschneidung 
fur  moglich  halte,  und  hierzu  ein  Verfahren  beschreibt,  wel- 
ches ihm  als  das  geeignelste  erscheint.  Pauli's  erster  \er- 
such  konnte  keinen  Erfolg  haben,  da  derselbe  nicht  vollendet, 
und  nur  die  Conjunctiva  verwundet  wurde.  Bald  nach  mei- 
nen  ersten  Bekanntmachungen  a.  a.  0.  in  der  Aereinszeilung, 


Strabismus.  389 

beeiferlen  sich  vide  Schriftsteller,  in  grofseren  Monographieen 
oder  Journalaufsiilzen  die.  Operation  des  Schielens  wissen- 
schafllich  zu  bearbeiten.  lch  nenne  hier  nur  die  Schriflen 
von  v.  Ammon , Verhaege  und  Phillips ; in  ihnen  findet  man 
unsern  Gegenstand  mil  Umsicht  und  Sachkennlnifs  abgehandelt. 

Die  Beobachlung,  dafs  nach  Sehiiefsung  des  gesunden 
Auges,  oder  beim  Doppelschielen  durch  Sehiiefsung  des  einen, 
das  andere  eine  normale  Stellung  annimml,  fiihrte  die  Aerzle 
vvohl  schon  friiher  auf  den  Gedanken,  durch  Zubinden  des 
einen  Auges  das  andere  an  eine  richtige  Stellung  zu  gewoh- 
nen.  Man  hoffle,  dafs  auf  diese  Weise  der  verkiirzle  Muskel 
sich  allmalig  ausdehnen,  und  dadurch  das  Schielen  gehoben 
werde.  Diese  bis  auf  die  neuesten  Zeiten  ihrer  Leichligkeit 
wegen  vielfach  angevvendete  Methode  hat  aber  nach  meinen 
Erfahrungen  in  keinem  Falle  eine  Heilung  bewirkt.  Eine  an- 
dere, ebenfalls  allgemein  libliche  Behandlung  war  die,  dafs 
der  Schielende  sich  mit  der  Seite  gegen  eine  Wand  setzte, 
an  welcher  eine  schwarze  Tafel  mit  einein  weifsen  Punkle 
aufgehiingt  war,  so  dafs  er,  ohne  den  Kopf  zu  wenden,  in 
der  der  falschen  Richlung  des  Auges  entgegengeselzlen  Rich- 
lung  anhaltend  nach  dem  Punkle  hinblicken  mufsle.  Diese 
Augentortur  blieb  wohl  immer  erfoiglos.  Auch  liefs  man  den 
Schielenden  sich  zur  Seite  eines  Spiegels  selzen,  und  durch 
seitliche  Drehung  des  Auges  den  verkiirzten  Muskel  ausdeh- 
nen. Viele  der  von  mir  Geheilten  hatlen  zwar  so  viel  iiber 
den  verkiirzten  Augenmuskel  gewonnen,  dafs  sie  das  Auge 
in  den  entgegengesetzlen  Winkel  zu  drehen  vermochten, 
aber  es  kehrte  mit  dem  Aufhoren  der  Uebung  sogleich  wie- 
der  in  die  alte  Stellung  zuriick.  Die  meislen  der  mechani- 
schen  Vorrichtungen  wurden  an  das  Gesicht  befestigt,  urn 
den  Augapfel  zu  gewohnen,  das  durch  eine  kleine  in  dem 
Apparat  angebrachle  Oeffnung  einfallende  Licht  nur  dann  zu 
percipiren,  wenn  die  Pupille  in  gerader  Richlung  gegen  die 
Oeffnung  gestellt  werde;  sie  beslanden  in  Masken  und  klei- 
nen  Augenlochern,  concaven  Schalen,  welche  in  der  Milte 
perforirt  waren  und  um  den  Kopf  geschnallt  wurden.  Man 
glaubte  eine  grofse  Verbesserung  spiiler  noch  dadurch  anzu- 
bringen,  dafs  man  auf  die  Locher  kleine  Schornsteine  setzte, 
durch  welche  die  Augen  herausgucken  und  das  Licht  einfal- 
len  konne.  Beriihmte  Augenarzte,  wie  Bartisch  und  Solin - 
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gen,  empfahlen  zu  dem  namlichen  Zwecke  durchlocherle  YVall- 
nufsschalen  vor  die  Augen  zu  binden;  Reicheren  Jiefs  man 
Kapseln  von  Silber  machen  und  diese  inwendig  schwarz  lacki- 
ren.  Dann  glaubte  man  wieder,  das  Metall  erhitze  zu  sehr, 
und  liefs  ahnliche  Schalchen  aus  Ebenholz  anfertigen.  Fiir 
noch  ingenioser  sah  man  einen  Apparat  aus  schwarzem  Horn 
an,  weleher  mil  einem  Riemen  urn  den  Kopf  geschnallt  wurde. 
Die  Augenkapseln  waren  mil  durchbohrlen  Schiebern,  gleich 
Fensterladen,  versehen,  so  dafs  man  ihre  Stellung  veriindern 
konnle.  Tauber  (in  Bernstein's  Wundarzneikunde,  Bd.  4. 
S.  112.)  empfahl  einen  ahnlichen  Apparat;  dieser  bestand  aus 
zwei  Haibkugeln  von  lackirtem  Blech,  in  deren  Milte  ein 
schiebbarer,  mil  Lochern  versehener  Riegel  angebracht  war. 
Eine  grofse  Rolle  im  Augenturnen  spielten  die  Schielbrillen, 
welche  sich  nebst  den  Mufsschalen  bis  auf  den  heutigen  Tag 
erhalten  haben.  Enlweder  waren  diese  Brillen  mit  mattge- 
schlilTenen  Gliisern,  in  deren  Milte  sich  ein  klarer  Punkt  von 
der  Grofse  der  Pupille  befand,  versehen,  oder  man  hatte  stall 
des  Glases  eine  Horn-  oder  schwarz  angestrichene  Blech- 
scheibe  mit  einem  Loche  in  der  Mitte  eingesetzt.  Mit  diesem 
scheufslichen  Behange  habe  ich  noch  ofter  Kinder  angetrof- 
fen;  die  armen  Kleinen  waren  dadurch  aus  der  Kinderwelt 
verbannt.  Verduc  empfahl  gegen  convergirendes  Schielen 
eine  Brille  mit  zwei  Spiegeln,  welche  sich  in  einen  rechten 
Winkel  vereinigten.  Das  auf  das  schielende  Auge  reflecti- 
rende  Licht  sollte  in  diesem  eine  liistige  Empflndung  hervor- 
bringen,  und  es  zwingen,  sein  Heil  in  der  Ausweichung  zu 
suchen.  — Man  erhohte  bald  den  Nasenriicken  durch  Aufbau 
von  einem  Papphiigel;  man  machle  die  Nasenspitze  zum  Ob- 
servatorium  mit  und  ohne  Spiegel,  man  liefs  von  der  Stirn 
kleine,  nur  das  halbe  Auge  bedeckende  Gardinen  herabhiin- 
gen,  oder  befesligte  an  den  Schlafen  Scheuklappen  wie  beirn 
Pferdezaum,  je  nachdem  der  Patient  nach  innen  oder  nach 
aufsen  schielte.  Beim  divergirenden  Schielen  hielt  man  ein 
auf  die  Nasenspitze  aufgeklebtes  Stiickchen  rothen  Tuches  fiir 
'vorlheilhafler  als  ein  schwarzes!  Am  liingslen,  und  zwar  bis 
auf  die  Schieloperation,  haben  sich  bei  Kindern  die  Schiel- 
brillen erhalten. 

Bei  sehr  geringen  Graden  des  Schielens  ist  die  Muskel- 
durchschneidung  nicht  anzurathen;  leicht  leistel  sie  hier  zu 
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viel,  indem  das  Auge  auf  die  entgegengesetzle  Seite  trilt.  In 
den  Fallen  von  leichtem  Schielen  habe  ich  mit  grofsem  Er- 
folge  bei  einer  Anzahl  von  Individuen,  deren  Augen  unbedeu- 
tend  nach  innen  oder  nach  aufsen  gedreht  waren,  folgende 
Behandlung  angewendet,  welche  sich  auf  Verdichlung  der 
Conjunctiva  und  Anregung  des  verliingerlen  Muskels  beziehl. 
Man  fahrt  namlich  mit  einem  Stiick  Lapis  infernalis,  beim 
Schielen  nach  innen,  in  den  aufseren  Augenwinkel ; beirn 
Schielen  nach  aufsen,  in  den  inneren  Augenwinkel,  so  dafs 
der  Lapis  sich  tief  eindriickt.  Oft  hort  das  Schielen  augen- 
blicklich  auf.  Dann  wird  das  Auge  mit  kallem  Wasser  ge- 
biihet,  und  im  Fall  einer  eintrelenden  Bindehautentziindung 
einige  Tage  damit  fortgefahren.  1st  die  Rothe  ganz  verschwun- 
den,  so  wiederholt  man  die  Procedur  so  oft,  bis  das  Auge 
den  falschen  Blick  verloren  hat. 

Bei  einem  sehr  geringen  Grade  des  Schielens  nach  innen 
oder  nach  aufsen  kann  die  Ausschneidung  eines  Stiickes  der 
Bindehaut  aus  dem  entgegengeselzten  Augenwinkel  ebenfalls 
das  Uebel  vollkommen  heben.  Bringt  das  Aelzen  eine  Ver- 
dichtung  und  Verkiirzung  der  Bindehaut,  und  durch  Fort- 
pflanzung  der  Entziindung  auch  eine  grofsere  Derbheit  des 
darunter  liegenden  Zellgewebes,  zugleich  auch  gesleigerle 
Contractilitiit  des  ausgedehnten  Muskels  hervor,  so  wird  Aehn- 
liches  hier  durch  den  Schnilt  bewirkt.  Es  ist  nicht  gleich- 
giiltig,  ob  man  bei  dem  leichtesten  Grade  des  Schielens,  wel- 
ches man  ohne  Muskeldurchschneidung  heben  mochle,  das 
Aetzen  oder  die  Excision  des  Conjunctivastiicks  anwendet. 
Jene  Methode  habe  ich  bei  torpiden,  bleichen,  besonders  alte- 
ren  Subjeclen,  welche  nichl  zu  Enlziindungen  geneigt  sind, 
cmpfohlen;  ferner  was  die  Art  des  Schielens  anlangt,  ganz 
besonders  beim  Strabismus  divergens,  bei  dem  der  M.  rectus 
internus  sich  fast  immer  in  einem  an  Lahmung  grenzenden 
Zustande  befindet,  so  dafs  die  Heilung  dieses  Schielens  schwe- 
rer  ist,  als  die  des  inneren  Schielens.  Die  Excision  einer 
Hautfalte  ist  besonders  bei  sehr  leichten  Graden  von  innerem 
Schielen  junger,  bluhender,  krafliger  Subjecte,  bei  denen  das 
Aetzen  leicht  eine  Entziindung  zur  Folge  haben  kbnnte,  an- 
gezeigt.  Sie  wird  auf  folgende  Weise  vorgenommep.  Nach- 
dem  alle  Vorbereitungen  wie  zur  Muskeldurchschneidung  ge- 
macht,  und  die  Augenlieder  durch  Haken  von  einander  ge- 
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zogen  worden  sind,  ergreifl  man  mil  einer  iJakenpincelle  eine 
starke  Conjunclivafalle  im  iiufseren  Augenwinkel  und  zwar 
hart  an  der  Grenze  zwischen  Conjunctiva  bulbi  und  C.  pal- 
pebrarum. Diese  liebt  man  in  die  Hbhe  und  schneidet  mit 
der  Scheere,  deren  convexe  Seite  dem  Augapfel  zugekehrt 
worden,  ein  Sliick  von  zwei  bis  drei  Linien  sammt  einer 
Parlhie  des  darunter  liegenden  lockeren  Zellgewebes  mil  einem 
Schnitt  aus.  Die  geringe  Blulung  wird  durch  kalles  YYasser 
geslillt,  und  das  Auge  dann  nicht  so  slreng  anliphlogislisch, 
als  nach  der  Muskeldurchschneidung  behandelt.  Eine  unbe- 
deulende  Rothe  pflegt  sich  in  den  nachslen  Tagen  an  dem 
Operalionsorte  zu  zeigen;  nach  dem  Ausflusse  eiriiger  Thra- 
nenfeuchligkeit  bildet  sich  spater  eine  schleimige,  eilerige  Ab- 
sonderung,  welcher  die  Vernarbung  folgt.  Erst  mit  ihr  slellt 
sich  das  Auge  gerade.  Wenn  dies  aber  nicht  der  Fall  sein 
sollle,  so  wiederholt  man  nach  einiger  Zeit  die  Operation, 
indem  man  von  neuem  ein  Sliick  aus  der  Bindehaut  aus- 
schneidet;  dies  darf  aber  nicht  frtiher  geschehen,  als  nach 
drei  bis  vier  Wochen,  wenn  die  Narbe  nicht  mehr  rolh  aus- 
sieht  und  weich  und  nachgiebig  geworden  ist. 

Da  der  Zweck  dcr  Operation  des  Schielens  Verbesserung 
des  Sehvermogens  und  Hebung  der  vorhandenen  Slellung 
des  Augapfels  ist,  so  kann  sie  im  Allgemeinen  da  stattlinden, 
wo  wir  beides  ohne  Gefahr  fur  das  Individuum  oder  das  be- 
theiligte  Organ  zu  erreichen  hoffen.  Der  Schielende  mufs  von 
gesunder  Constitution  sein,  an  keiner  anderen  aculen  oder 
chronischen  Krankheit  leiden,  nicht  sehr  vulnerabel  sein  und 
friihere  Verletzungen  leicht  tiberstanden  haben.  Scropbulose 
Ophthalmieen,  von  denen  noch  grofse  Schwiiche  zuriickge- 
blieben  ist,  so  wie  friihere,  Besorgnifs  erregende  rheumalische 
Augenentziindungen  macnen  die  Operation  bedenklich ; wenig- 
slens  versiiume  man  hier  nicht,  den  Kranken  vorher  einer 
angemessenen  Vorbereitungscur  zu  unterwerfen.  Vollsiiftige, 
dicke  Personen  lasse  man  einige  Zeit  vor  der  Operation  auf- 
losende  und  abfiihrende  Millel  nehmen.  Dal's  man,  eben  so 
wenig  wie  bei  Krankheilen  der  Bindehaut,  auch  nicht  bei  vol- 
liger  Verdunkelung  der  Hornhaut,  bei  Staphylomen,  Krank- 
heilen des  Glaskorpers  und  der  Retina,  die  Operation  unter- 
nehmen  diirfe,  bedarf  wohl  keiner  Erinnerung.  Bei  heilbarer 
Verschliefsung  oder  Verengerung  der  Pupille,  bei  der  Cata- 
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ract,  welch e Heilung  durch  die  Operation  verspricht,  kann  sie 
dagegen  angezeigt  sein.  Geschwiichtes  Sehvermogen  auf  dem 
schielenden  Auge,  wobei  keine  bedenklicben  amaurolischen 
Symptome,  als:  feurige  Lichterscheinungen  u,  s.  w.,  vorhan- 
den  sind,  ist  keine  Gegenanzeige  gegen  die  Operation,  da 
diese  Gesichtsschwache  meistens  FoJge  des  Schielens  ist  und 
sich  nach  der  Operation  verJiert.  Partielle  Verdunkelungen 
der  Hornhaut,  welche  den  Lichteinfall  hindern,  sind  eine  Haupt- 
anzeige  fur  die  Operation.  Vor  alien  anderen  Formen  des 
Strabismus  indicirt  diejenige  die  Operation,  wo  ein  Augen- 
muskel  eine  falsche  Insertion  hat  oder  permanent  verkiirzt  ist, 
und  wo  nicht  andere  wiclitige  Griinde  die  Operation  verbie- 
ten.  Dynamische  Krankheilen  der  Augenmuskeln,  tonische 
und  klonische  Krampfe,  Nystagmus  indiciren  die  Operation 
eben  so  gut  wie  organische  Conlracturen  derselben.  Dafs 
die  Operation  auch  beim  paralytischen  Schielen  durch  Durch- 
schneidung  des  contrahirten  gesunden  Muskels,  und  Excision 
der  Bindehaut  fiber  dem  gelahmlen,  und  durch  Verkiirzung 
des  gelahmten  Muskels  indicirt  sein  konne,  beweisen  meine 
eigenen  Beobachtungen. 

Folgende  Instrumente  halte  ich  fiir  die  zweckmafsigsten: 

1)  ein  Pellier  scher  Augenliedhalter  fur  das  obere  Augenlied. 

2)  Ein  gestielter  Doppelhaken,  dessen  Klauen  durch  einen 
Querbalken  verbunden  sind,  fiir  das  untere  Augenlied.  3) 
und  4)  Zwei  feine  geslielte  Hiikchen  zum  Aufheben  einer  Con- 
junctivafalte  (Conjunctivahakchen).  5)  Eine  auf  der  Flache 
gebogene  kleine,  an  den  Seiten  der  Blatter  iiberall  abgerun- 
dele  Augenscheere  mil  gleichen  Spilzen.  6)  Ein  slumpfer 
gestielter  Haken  zum  Hervorziehen  des  Muskels  (Muskelha- 
ken).  Aufser  diesen  wesenllichen  Instrumenten  inufs  man 
eine  Hakenpincelte  zum  Fassen  eines  Stiickchen  Schwamms, 
urn  damil  vielleicht  einige  Bluttropfen  zu  entfernen,  bei  der 
Hand  haben.  Andere  als  die  angegebenen  Instrumente  sind 
iiberflussig;  so  z.  B.  geknopfte  oder  ungeknopfte  Messer,  da 
alle  zu  durchschneidenden  Theile  sich  am  beslen  mit  der 
Scheere  trennen  lassen.  Ein  feines  Doppelhiikchen  gebrauche 
ich  nur  dann  zur  Fixirung  des  Bulbus,  wenn  die  Operation 
wegen  Recidiv  des  Schielens  wiederholt  wird. 

Assistenten  drei;  fur  den  Geiibten  nur  zwei.  DerKranke 
1 aur  emem  Sluld,  gegen  das  Fenster  gerichlel.  Hinter 
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ihm  sleht  ein  Assistant,  gegen  (lessen  Brust  er  den  Hinler- 
kopf  sliilzt.  Dieser  ubernimmt  den  oberen  Augenliedhaller 
und  den  einen  Conjunclivahaken.  Der  zweite  Gehiilfe  kniet 
vor  dem  Kranken,  und  zieht  das  untere  Augenlied  mit  dem 
Haken  herab.  Dev  dvitte  reicht  dem  Operateur  das  zu,  was 
er  gebraucht.  Das  Anlegen  einer  Binde  iiber  das  gesunde 
Auge,  wie  man  es  bei  der  Operation  der  Cataract  wold  zu 
machen  pflegt,  ist  bei  der  Schieloperation  nicht  blofs  unno- 
thig,  sondern  auch  unpassend;  denn  da  sich  der  Augapfel 
darnach  gerade  slellt,  so  kann  man  nach  der  Durchschneidung 
des  Muskels  nicht  beurtheilen,  ob  die  Operation  oder  das\er- 
schliefsen  des  anderen  Auges  diesen  Erfolg  herbeigefiihrt  babe. 
Nachdem  nun  Alles  gehorig  vorbereitet  worden,  legen  der 
erste  und  der  zweite  Gehiilfe  gleichzeitig  die  beiden  erslen 
Finger  der  linken  Hand,  jener  oberhalb  des  oberen,  dieser  un- 
terhalb  des  unteren  Augenliedes,  auf  den  Orbitalrand,  und  zie- 
hen  die  Augenlieder  elwas  stark  aus  einander,  wodurch  sie 
sich  vom  Augapfel  entfernen,  und  die  Einfiihrung  der  Augen- 
liedhalter,  ohne  den  Bulbus  zu  beriihren,  leicht  zulassen. 

Durchschneidung  des  Musculus  rectus  internus,  des  in- 
neren  geraden  Augenmuskels.  Als  Norm  diene  hier  die  Ope- 
ration vom  Strabismus  convergens  des  rechten  Auges.  Der 
M.  rectus  internus  ist  der  kiirzeste  und  slarksle  von  alien 
Augenmuskeln.  Er  entspringt  von  dem  gemeinschaftlichen 
Sehnenstreifen  und  der  Scheide  des  Sehnerven,  lauft  zwischen 
der  inneren  Wand  der  Orbila  und  der  Nasenseile  des  Bulbus, 
und  setzt  sich  2 4 Linien  vom  inneren  Rande  der  Hornhaut 
an.  Kraufs  (Handb.  d.  menschl.  Analomie)  giebt  die  besle 
Beschreibung  der  Augenmuskeln.  Der  Operateur  hakelt  nun 
hart  am  Augapfel,  correspondirend  dem  inneren  Augenwinkel, 
dort  wo  sich  in  der  Tiefe  die  Sehne  des  inneren  geraden 
Augenmuskels  an  die  Sclerotica  setzt,  die  C onjunctiva  flach 
an.  Hierauf  rollt  er  durch  sanftes  Anziehen  des  Hakens  den 
Augapfel  etwas  weiter  in  die  Milte,  und  iibergiebt  ihn  der 
linken  Hand  des  erslen  Assistenten,  welcher  mit  der  rechten 
schon  den  Augenliedhalter  fiihrt.  Halt  also  der  erste  Assistent 
nun  auch  das  Conjunctivahakchen,  so  hakelt  der  Operateur 
die  Bindehaut  zum  zweitenmale  an,  elwa  eine  Linie  von  dem 
aufseren  Rande  der  Hornhaut,  wo  sie  sich  noch  auf  dem  Bul- 
bus aufheben  lafst.  Dieser  zweite  Anhakelungspunkt  liegt  ge- 
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nau  in  horizonlaler  Richtung  von  dem  ersleren,  von  welchem 
er  ein  bis  anderthalb  Linien  entfernt  sein  mufs,  um  Raum 
fiir  die  zu  machende  Incision  zu  haben.  Operateur  und  As- 
sistent  ziehen  nun  gleichzeilig  die  Hakchen  etwas  starker  an, 
wodurch  sich  eine  scharfe  kleine  Conjunctivafalte  bildet.  Diese 
Falle  wird  nun  durch  die  Spitzen  der  mit  ihrer  concaven 
Seite  dem  Auge  zugewandten  Scheere  durchschnitten.  In 
der  klaffenden  Spalte  bemerkt  man  ein  lockeres,  durchsichti- 
ges  Zellgewebe,  welches  oft  die  Sehne  und  den  Muskel  selbst 
durchscheinen  iafst.  Bisweilen  wird  durch  eine  etwas  drei- 
stere  und  liefere  Durchschneidung  der  Conjunctivafalte  der 
ganze  vordere  Theil  des  Muskels  entblofst.  Bleibt  er  noch 
von  Zellgewebe  bedeckt,  so  trennt  man  dieses  mit  kleinen 
Scheerenschnilten,  wahrend  man  mit  dem  Conjunctivahakchen 
den  Augapfel  auf  die  entgegengesetzte  Seite  rollt.  Hierauf 
bahnt  man  sich  mit  einem  kleinen  Schnilt  am  vorderen  un- 
teren  Rande  des  Muskels  einen  Weg  zur  hinleren  Flache  des- 
selben,  so  dafs  die  Spitze  der  geschlossenen  Scheere  zwischen 
ihm  und  der  Sclerotica  vordringt.  An  dieSer  Stelle  fiihrt  man 
nun  den  Muskelhaken  ein,  und  entfernt  den  Conjunctivahaken 
welcher  zuniichsl  am  Bulbus  lag. 

Durch  den  Muskelhaken  hat  man  den  Bulbus  vollig  in 
seiner  Gewalt,  wie  den  Fisch  am  Angelhaken.  Man  zieht 
nun  den  Haken  an,  dreht  dadurch  das  Auge  mehr  nach  aus- 
sen  und  zieht  den  Muskel  mehr  hervor.  Der  Gehiilfe,  wel- 
chem das  erste  Conjunctivahakchen  iibergeben  war,  erhalt 
den  aufseren  Rand  der  Bindehaulwunde  fortwahrend  ange- 
spannt,  um  den  Einblick  in  die  Tiefe  zu  erleichtern,  und  im 
Falle  sich  einige  Tropfen  Blut  in  der  Wunde  zeigen  solllen, 
diese  mit  einem  Stiickchen  Schwamm,  welches  von  einer  fei- 
nen  Hakenpincette  gehalten  wird,  aufsaugen  zu  konnen.  Der 
untei  dem  Muskel  hindurch  gefiihrte  Haken  erscheint  am  Aus- 
gangspunkte,  an  dem  entgegengeselzten  Rande,  als  ein  klei- 
ner  Kegel.  Da  er  stumpf  ist,  so  durchbohrt  er  das  Zellge- 
webe nicht,  sondern  schiebt  dasselbe  vor  sich  her  und  schim- 
mert  mit  seiner  gliinzenden  Spitze  durch  das  Zellgewebe  hin- 
durch. Ein  gewallsames  Hindurchdrangen  der  Spitze  wiirde 
schwierig  und  immer  von  einiger  Insullation  des  Bulbus  be- 
gleitet  sein,  weshalb  man  ihr  durch  einen  Schnitt  einen  Aus- 
weg  verschalft. 
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Wahrend  del-  Muskelhaken  durch  Anziehen  den  Muskel 
spannt,  geht  man  mit  der  geschlossenen  Scheere  unter  den 
Muskel,  und  schiebl  die  Scheere  zwischen  ihm  und  der  Scle- 
rotica eine  Slrecke  nach  hinten.  Findet  sich  hierbei  einiger 
Widcrstand,  so  wird  die  Trennung  des  verbindenden  Zellge- 
webes  durch  einige  kleine  Scheerenschnilte  unlersliilzt. 

Wahrend  der  Muskelhaken  den  aus  der  Tiefe  hervorge- 
zogenen  Muskel  gespannt  erhalt,  wird  die  Spilze  des  einen 
Scheerenblattes  unter  den  Muskel  durchgeschoben,  und  der- 
selbe  drei  bis  vier  Linien  von  der  Sehne  enlfernt  durchge- 
schnitlen.  Urn  der  Spitze  des  Scheerenblattes  das  Vordrin- 
gen  zu  erleichtern,  und  ihr  Plalz  neben  dem  Haken  zu  ver- 
schaffen,  lasst  man  den  Haken  nicht  allein  an-,  sondern  auch 
abziehend  wirken.  Der  Haken  ist  nun  durch  die  Trennung 
der  Sehne  befreit;  da  aber  Muskeln  oder  Sehnen,  oder  slraffe 
Zellgewebefasern  ungetrennt  geblieben  sein  konnten,  so  fiihrt 
man  ihn,  wenn  das  Auge  nicht  sogleich  eine  bessere  Stellung 
annimmt,  wieder  in  die  Ya  unde,  um  die  noch  hindernden  Fa- 
sern  zu  fangen  und  nachtraglich  zu  durchschneiden. 

Mit  der  Durchschneidung  der  Sehne  oder  des  Muskels 
holt  aller  Widersland  in  den  Theilen  des  inneren  Augenwin- 
kels  auf.  Man  sieht,  wie  durch  die  Contraction  des  Muskels 
sich  die  abgeschniltene  Sehne  weiter  nach  hinten  zuriickzieht 
von  dem  Orte  ihrer  Abtrennung,  welcher  sich  als  ein  kleiner 
rauher  Fleck  auf  der  glatlen  Sclerotica  markirt.  Aufserdem 
wird  aber  jenes  Entfernen  des  frei  gewordenen  sehnigen  vor- 
deren  Muskelendes  von  seiner  friiheren  Insertion  besonders 
durch  das  Umgerolltwerden  des  Augapfels  nach  vorn  bewirkt 
Je  weniger  der  Muskel  an  seiner  hinteren  Flache  getrennt 
wurde,  und  je  weniger  der  Augapfel  nach  der  blofsen  ein- 
fachen  Durchschneidung  in  seiner  falschen  Stellung  verharrte, 
um  so  geringer  ist  die  Enlfernung  des  Muskelendes  von  sei- 
nem  friiheren  Insertionspunkte.  YV  ird  der  Muskel  selbst  durch- 
schnilten,  so  enLfernen  sich  beide  Enden  bald  mehr  bald  we- 
niger von  einander,  je  nach  dem  Grade  der  Contraction  oder 

der  veranderlen  Stellung  des  Bulbus. 

Die  Durchschneidung  des  M.  rectus  externus  ist  bei  wei- 
lem  schvvieriger  als  die  des  inneren  geraden  Muskels;  theils 
liegt  dies  in  der  Localitat,  theils  in  der  Beschaffenheit  des 
Muskels.  Der  M.  abducens  ist  der  langste  von  den  seclis 
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Augenmuskeln;  er  ist  diinner  als  der  M.  rectus  internus,  aber 
dicker  als  der  obere  und  untere.  Er  enlspringt  von  der  ge- 
meinscliafllichen  Sehne  und  von  der  aufseren  Wurzel  des  Pro- 
cessus clinoideus  anterior  init  zwei  Zipfeln,  welche  einen  Spalt 
zwischen  sich  lassen,  geht  an  der  aufseren  Wand  der  Augen- 
hohle  enllang,  niihert  sich  allmalig  dem  Bulbils,  und  setzt 
sich  genau  in  der  Richlung  des  aufseren  Augenvvinkels  an 
die  Sclerotica,  und  zwar  meistens  3 \ Linien  vom  Rande  der 
Hornhaut  entfernt.  Es  linden  sich  riicksichtlich  der  Insertions- 
stelle  bedeutende  Verschiedenheiten ; bisweilen  befindet  sie 
sich  noch  weiler  nach  hinten,  bisweilen,  und  zwar  bei  grofsen 
Glotzaugen,  weiter  nach  vom,  wo  man  den  vorderen  Theil 
desselben  bei  dem  Drehen  des  Auges  nach  innen  deutlich 
durch  die  Conjunctiva  kann  durchscheinen  sehen.  Wiihrend 
der  M.  rectus  internus  sich  mit  einer  kurzen,  glalten,  scharf 
geriinderten  Sehne  an  die  Sclerotica  ansetzt,  bildet  der  vor- 
dere  Theil  des  M.  abducens  eine  breite,  diinne  Aponeurose, 
welche  aus  deutlichen  slarkeren,  sehnigen  Liingenfasern  be- 
sieht,  die  durch  ein  zartes,  nacbgiebiges  Zellgewebe  an  ein- 
ander  gehalten  werden.  Wild  der  Augapfel  nach  aufsen  durch 
die  Contraction  des  Muskels  gedreht,  so  trelen  die  Sehnen- 
biindel  zusammen,  und  die  Aponeurose  wird  durch  Schmaler- 
werden  verdichtet.  Wird  der  Augapfel  stark  gegen  die  Nase 
gewendel,  dann  geht  der  Muskel,  wiihrend  er  nachgiebig  folgt, 
vom  breit  aus  einander,  so  dafs  die  einzelnen  Sehnenfasern 
von  einander  weichen,  und  man  durch  die  Zwischenriiume 
hindurch  bisweilen  die  Sclerotica  sehen  kann.  Bei  grofsen, 
vorliegenden  Augen  lassen  sich  die  Wirkungen  des  aufseren 
und  inneren  Muskels  am  Lebenden  sehr  schon  beobachlen. 
Dreierlei  ist  bei  der  Operation  zu  berucksichligen : 1)  bedeu- 
tende Enge  und  Unnachgiebigkeit  des  Angulus  externus  im 
Vergleich  zu  dem  internus;  2)  weiter  nach  hinten  gelegene 
Insertionsslelle;  3)  membranartige  Ausbreitung  des  Muskels. 
Der  zu  Operirende  sitzt  wie  bei  der  Durchschneidung  des 
inneren  geraden  Augenmuskels.  Der  hinter  ihm  stehende 
ehiilfe,  gegen  dessen  Brust  das  Hinterhaupt  gestiilzt  wird, 
und  der  vor  ihm  knieende  zweile  Assistent  ziehen  zugleich 
d<e  Augenlieder  vom  Bulbus  ab  und  fiihren  nun  in  einem 
lempo  die  Augenliedhalter  ein.  Diese  Halter  miissen  aber 
er  Operation  recht  weit  nach  aufsen  eingesetzt  werden, 
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damit  dev  Winkel  gehorig  weit  auseinander  gezogen,  und  der 
Muskel  nach  der  Durchschneidung  der  Bindehaut  ganz  deut- 
lich  gesehen  werden  konne.  Hierauf  wird  ein  Conjunctiva- 
hakchen  in  dem  Zwischenraume  zwischen  der  Cornea  und 
der  Insertionsstelle  des  Muskels  flach  durch  die  Bindehaut 
hindurchgefiihrt,  nachdem  der  Kranke  zuvor  erinnert  worden, 
nach  innen  zu  sehen.  Dann  wird  das  Auge  durch  das  Hak- 
chen  etwas  starker  nach  innen  gerollt,  und  das  zweile  Hak- 
clien  etwa  zwei  Linien  weiter  nach  vorn  ebenfalls  flach  durch 
die  Conjunctiva  gefiihrt.  Das  ersle  Hakchen  ubernimmt  die 
zweile  Hand  des  Assistenten,  welcher  mit  der  ersten  den  Hal- 
ter des  oberen  Augenliedes  dirigirt;  der  Operateur  aber  be- 
halt  in  der  Linken  das  Conjunctivahakchen,  durch  welches 
das  Auge  in  Adduction  erhalten  wird.  Die  zwischen  beiden 
Hakchen  liegende  Conjunctiva  wird  nun  eben  so  wie  bei  der 
Operation  vom  Strabismus  convergens,  als  scharfe  Falte  in 
die  Hohe  gezogen  und  mil  der  Spitze  der  Scheere,  deren 
Concavitat  dem  Bulbus  zugewendet  ist,  durchschnitlen.  Das 
Ligamentum  palpebrae  externum,  welches  bis  dahin  gespannt 
erscheint,  trill  nach  der  Durchschneidung  der  Spalte  nicht  mehr 
deutlich  hervor.  Wiihrend  nun  die  YVundrander  klaffend  aus- 
einander weichen,  dilalirt  man  die  Wunde  mitlelst  der  Scheere 
weiter  nach  oben  und  nach  unten,  vermeidet  beim  Durch- 
schneiden  des  darunter  liegenden  Zellgewebes  den  blutreichen 
Theil  desselben,  und  praparirt  die  Aponeurose  des  Muskels 
und  einen  Theil  von  ihm  selbst  blols.  Die  Durchfiihrung 
des  stumpfen  Hakens  unter  dem  Muskel  hat  hier  nichls  be- 
sonderes;  doch  brauche  man  hier  noch  mehr  als  bei  der  Ope- 
ration am  M.  rectus  internus  die  Vorsicht,  den  Haken  vor 
dem  undeullichen  Rande  ein-  und  auszufiihren , seine  bieite 
also  liber  das  Mats  anzuschlagen,  damit  nicht  Fasern  von  ihm 
zuriickbleiben.  Die  Losschiebung  des  Muskels  von  der  Scle- 
rotica geschieht  nun,  wiihrend  man  mit  dem  Muskelhaken  das 
Auge  noch  weiter  nach  innen  rollt;  dafs  das  Conjunclivahak- 
chen,  welches  das  Auge  dirigirt,  zuvor  enlfernt  werden  mufs, 
verslehl  sich  von  selbst.  Ein  Scheerenschnitt  durch  das  Zell- 
gewebe  am  unteren  Rande  des  Muskels  bahnt  ihren  ge- 
schlossenen  Branchen  den  Weg  zwischen  Muskel  und  Aug- 
apfel,  die  man  durch  schiebende  Bewegung  von  einander 
trennl.  1st  dies  geschehen,  so  schneidet  man  die  membra- 
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nose  Muskeladhiision  miltelst  der  Spitze  del*  Scheere  von  der 
Sclerotica  ab,  oder  durchschneidet  den  Muskel  selbst  3 bis 
4 Linien  da  von  entfernt,  worauf  das  Auge  sich  gerade  slellt. 
1st  dies  noch  nicht  der  Fall,  so  fischt  man  mit  dem  Haken 
nach  undurchschnittenen  Sehnenfasern  umher,  und  sind  diese 
nicht  mehr  vorhanden,  so  spaltet  man  die  Conjunctiva  noch 
etwas  mehr  nach  oben  und  unten,  da  sie  den  Augapfel  noch 
festhalten  konnte.  Verandert  sich  dann  noch  nicht  die  Stel- 
lung  des  Augapfels,  und  tindet  man  nirgends  ein  Hinderniis, 
so  schneidet  man  miltelst  der  Scheere  ein  Stuck  der  Binde- 
haut  am  inneren  Augenwinkel  aus. 

Durchschneidung  des  M.  obliquus  superior  s.  trochlea- 
ris, des  oberen  schiefen  Augen-  oder  Rollmuskels.  Der  M. 
trochlearis  ist  von  den  sechs  Augenmuskeln  der  dritte  in  Hin- 
sicht  auf  seine  nothwendige  Durchschneidung.  Gewohnlich  wird 
er  nach  der  vorangegangenen  Trennung  des  M.  adducens 
beim  starken  Schielen  nach  innen  durchschnitten,  wenn  die 
Section  des  rectus  inlernus  die  falsche  Stellung  des  Auges 
nicht  gehoben  hat.  Fur  sich  allein  habe  ich  den  Rollmuskel 
besonders  beim  Nystagmus  bulbi  mit  dem  abducens  durch- 
schnitlen.  Es  scheint  mir  nothwendig,  sich  die  Lage  der 
schragen  Augenmuskeln  zu  vergegenwarligen.  Sie  sind 
schwacher  als  die  geraden,  liegen  ober-  und  unterhalb  des 
Augapfels,  und  inseriren  sich,  eine  tendinose  Structur  anneh- 
mend,  an  den  hinleren  Theil  der  Sclerotica  8 bis  8\  Linien 
vom  Rande  der  Hornhaut  entfernt.  Der  M.  obliquus  supe- 
rior ist  unter  alien  Augenmuskeln  der  langste  und  diinnste. 
Er  entspringt  sehnig  vom  inneren  Rande  des  Foramen  opli- 
cum  und  der  Scheide  des  Sehnerven;  sein  runder  schnurar- 
tiger  Bauch  lauft  liings  des  oberen  Randes  der  inneren  Wand 
der  Augenhohle  zwischen  dem  M.  rectus  superior  und  dem 
M.  rectus  inlernus  nach  vorn  und  oben.  Nach  vorn  verwan- 
delt  er  sich  in  eine  Sehnenschnur,  welche  durch  einen  1\ 
Linien  breilen,  knorpeligen  Halbring  (trochlea)  gehl.  Diese 
Rolle  ist  an  der  Fovea  trochlearis  oder  Spina  trochlearis  des 
Stirnbeins  befestigt.  Die  Sehne  wird  von  einer  mit  der  Fas- 
cia bulbi  oculi  zusaminenhangenden  Synovialscheide  umge- 
en.  Hierauf  wendet  sich  die  Sehne  unter  einein  spilzen 
^ mkel  nach  hinten  und  aufsen,  lauft  oberhalb  des  Augapfels 
schrag  nach  hinten  in  die  Tiefe  der  Orbita  zuriick  und  senkt 
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sich  hier  unlev  den  M.  reclus  superior.  Endlich  sich  ihrem 
. Ende  nahend,  verlauscht  sie  ihre  runde  Gestall  mil  einer  plat- 
ten,  und  selzt  sich  in  der  Geslalt  einer  breitgedriicklen  Schnur 
am  hinteren  Theile  des  Bulbus  an  die  Sclerotica.  Dieser 
Punkt  befindet  sich  nicht  ganz  in  der  Mille  der  Augenhohle, 
sondern  liegt  elwas  mehr  nach  aufsen,  nach  der  Schlafe  zu, 
als  nach  innen.  Soil  der  M.  palheticus  unmittelbar  nach 
vorangegangener  Trennung  des  M.  rectus  internus,  welche 
auf  die  obenbeschriebene  Weise  vorgenommen  ist,  durch- 
schnillen  werden,  so  hakelt  man  die  Conjunctiva  bulbi  wie- 
der  test,  rollt  den  Augapfel,  mit  Untersliitzung  des  Widens 
des  Kranken,  stark  nach  unten  und  aufsen,  und  dilatirt  die 
friihere,  zur  Durchschneidung  des  M.  adducens  gemachte 
Conjunclivawunde  noch  um  einige  Linien  nach  oben.  Durch 
den  oberen  Augenlidhalter  zieht  der  Assistent  das  Augenlid 
wiihrend  dessen  sehr  stark  in  die  Hohe.  Zeigt  sich  die  Sehne 
des  Muskels  beim  starken  Herabziehen  und  Auswarlswenden 
des  Auges,  so  wird  er  mit  dem  Muskelhaken  hervorgezogen, 
und  die  Sehne  dicht  an  der  Sclerotica  mit  der  Scheere  ab- 
geschnilten.  Bei  mehreren  Subjeclen  horte  unmittelbar  nach 
der  Durchschneidung  des  trochlearis  das  Schielen  auf,  wenn 
es  auch  nach  der  des  internus  noch  fortdauerte;  bei  anderen 
erfolgte  dies  erst  spaler.  Soil  der  M.  trochlearis  allein.  ohne 
vorangegangene  Trennung  des  adducens , durchschnilten  wer- 
den, was  ich  nicht  wegen  Schielens  nach  innen  vorgenom- 
men habe,  da  dieser  Muskel  zu  schwach  ist,  um  es  allein 
hervorzubringen,  sondern -nur  beim  Nystagmus  bulbi,  so  sind 
alle  Yorbereitungen  zur  Operation  wie  bei  der  Durchschnei- 
dung des  M.  reclus  internus.  Die  Conjunctivafalte  wird  nur 
elwas  hoher  in  dem  inneren  Augenwinkel  gebildct,  der  Aug- 
apfel stark  nach  unten  und  aufsen  miltelst  des  einen  Con- 
junclivahakchens  gerollt,  der  Schnitt  durch  die  Conjunctiva 
% Zoll  grofs  gemacht,  und  die  mit  dem  Muskelhaken  hervor- 
gezogene  Sehne  dicht  an  der  Sclerotica  getrennt.  Ein  Los- 
schieben  und  Ablosen  dieses  Muskels  ist  wegen  der  Laxilat 
des  verbindenden  Zellgewebes  unnothig.  Die  Operation  kann 
sehr  leichl,  aber  auch  sehr  schwer  sein,  und  letzteres  beson- 
ders  durch  einige  Blutslropfen  werden,  da  die  Sehne  diinn 
und  leicht  zu  verkennen  ist.  Unmittelbar  nach  der  Durch- 
schneidung zieht  sie  sich  in  das  Zellgewebe  elwas  zuriick. 

Durch- 
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Durchschneidung  des  M.  rectus  superior  s.  atlollens  oculi, 
des  oberen  geraden  Augenmuskels.  Dieser  Muskel  ist  der 
diinnsle  und  entspringt  am  oberen  und  jiufseren  Rande  des 
Foramen  oplicum,  von  der  aufseren  Wurzel  des  Processus 
clinoideus  anterior  und  von  der  Scheide  des  Sehnerven.  Er 
Jiiuft  unter  dem  M.  levator  palpebrae  superiors  iiber  den 
Augapfel  hin  und  selzt  sich,  3 3-  Linien  vom  oberen  Rande 
der  Hornhaut  entfernt,  an  die  Sclerotica.  Die  Durchschnei- 
dung dieses  Muskels  erfordert  grofse  Behutsamkeit,  theils  we- 
gen  seines  weit  nach  hinten  belindlichen  Ansatzpunkles,  theils 
wegen  der  moglichen  Verletzung  des  M.  levator  palpebrae 
superiors  und  des  obliquus  superior.  Nachdem  die  Augen- 
lider,  besonders  das  obere,  durch  Haken  weit  zuriickgezogen 
sind,  setzt  man  das  Conjunclivahakchen  recht  weit  nach  vom 
ein,  uni  nicht  etwa  blutreiches  Zellgewebe  milzufassen.  Das 
zweite  Conjunctivahakchen  mufs  hoher  hinauf  flach  angeselzt, 
und  nur  die  transparente  Bindehaut  gefafst  werden.  Die 
durch  das  Anziehen  beider  Hiikchen , von  denen  das  obere 
der  Assislent,  das  untere  der  Operateur  halt,  gebildete  Falte 
wird  dicht  am  Bulbus  durchschnitten,  und  dann  die  VVunde 
nach  beiden  Seiten  hin  noch  vergrofsert.  Jetzt  zieht  der 
Operateur  den  Augapfel  immer  weiter  abwarls,  und  durch- 
schneidet  die  sehnige  Augapfelhulle,  wobei  er  immer  hart  am 
Bulbus  mit  der  Scheerenspilze  bleibt.  Jetzt  wird  man  die 
sehnige  Ausbreitung  des  Muskels  sehen.  Liegt  diese  klar  vor 
Augen,  so  schiebt  man  die  Spilze  der  geschlossenen  Scheere 
unter  den  Muskel,  um  ihn  von  der  Sclerotica  etwas  zu  Jo- 
sen,  und  die  Einfiihrung  des  stumpfen  Hakens  zu  erleichlern. 
1st  dies  geschehen,  so  wird  der  Muskelhaken  beim  linken  Auge 
von  aufsen,  beim  rechten  Auge  von  innen  unter  den  Muskel 
durchgefiihrt,  dieser  starker  angezogen  und  mit  der  Scheere 
dui  chschnitten.  War  das  Schielen  nach  oben  sehr  stark,  und 
zeigle  der  Muskel  einen  grofsen  Widerstand,  so  ist  es  um  so 
nothiger,  dafs  er  gehorig  gelost,  und  sammtliche  sehnigen  Fi- 
bern  durchschnitten  werden,  weil  sonst  leichl  ein  Recidiv  des 
Schielens  entsleht. 

Die  Durchschneidung  des  unleren  geraden  Augenmus- 
kels (M.  rectus  inferior  s.  deprimens)  wegen  Schielens  allein 
abe  ich  nur  emmal  vorgenominen,  da  mir  nur  ein  Fall  von 

cbideii  nach  unlen  in  Folge  einer  natiirlichen  Verktirzung 
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des  unteren  geraden  Augenmuskels,  und  zwar  in  neuester 
Zeit  vorgekommen  ist;  bei  Nystagmus  bulbi  habe  ich  die- 
selbe  mehrmals  ausgefiihrt.  Der  M.  rectus  inferior  ist  etwas 
dicker  als  sein  Opponent,  der  obere  gerade  Musket;  er  ent- 
springt  gemeinschafllich  mit  dem  iiufseren  und  inneren  gera- 
den Augenmuskei  von  einem  plalten,  sehnigen  Slreifen  an 
der  Seitenflache  des  Korpers  des  Keilbeins,  welcher  durch  die 
Fissura  orbitalis  superior  in  die  Augenhohle  hineinragt  und  in 
drei  Zipfel  sich  spaltet.  Er  geht  auf  dem  Boden  der  Augen- 
hohle von  hinten  nach  vorn  und  setzt  sich  an  dem  unteren 
und  vorderen  Theile  des  Bulbus  an  die  Sclerotica.  Dieser 
Punkt  ist  drei  Linien  vom  Rande  der  Hornhaul  entfernt.  — 
Die  Vorbereilungen  zur  Operation  sind  dieselben,  wie  bei  der 
Durchschneidung  anderer  Muskeln.  Nachdem  die  Augenlider 
durch  die  Augenlidhalter  auseinander  gezogen  worden,  lehnt 
der  Kranke  den  stark  hinteniiber  gebogenen  Kopf  gegen  die 
Brust  des  Assistenten.  Die  Conjunctivafalte  wird  dann  in 
der  Mitte  zwischen  dem  unteren  Rande  der  Hornhaut  und 
der  Furche,  wo  sie  sich  an  das  untere  Augenlid  hiniiber 
schlagf,  gebildet,  und  mit  dem  oberen  Conjunctivahakchen 
der  Bulbus  zugleich  stark  nach  oben  gerollt.  Die  dann  mit- 
telst  der  Scheere  durchschniltene  Conjunctiva  mufs  eine 
% Zoll  lange  Wunde  zeigen.  Beim  tieferen  Eindringen  mit 
der  Scheere  slofst  man  auf  den  M.  obliquus  inferior.  Ist  auch 
dieser  der  Silz  eines  palliischen  Zuslandes,  welcher  die  Durch- 
schneidung indicirt,  so  wird  er  mit  dem  Muskelhaken  fixirt 
und  durchschnilten;  wo  nicht,  so  wird  er  bei  Seile  gezogen, 
mit  der  Spilze  der  geschlossenen  Scheere  gelost,  der  Augapfel 
noch  starker  nach  oben  rotirt,  der  Rectus  inferior  mit  einem 
zweilen  stumpfen  Hakchen  hervorgezogen  und  mit  der  Scheere 
getrennt. 

Die  Durchschneidung  des  M.  obliquus  inferior,  des  un- 
leren  schiefen  Augenmuskels,  mochle  wohl  nicht  fur  sich  al- 
lein  wegen  Strabismus  vorkommen,  nur  gleichzeilig  mit  der 
des  M.  obliquus  superior  wegen  Nystagmus  habe  ich  sie  vor- 
genommen.  Der  M.  obliquus  inferior  ist  von  den  Augen- 
muskeln  der  kiirzeste;  er  entspringt  vom  Unleraugenhohlen- 
rande  zwischen  dem  unteren  Ende  der  Fossa  lacrymalis  und 
dem  Canalis  infraorbilalis,  geht  dann  auf  dem  Boden  der  Au- 
genhohle  enllang  und  liegt  unter  dem  M.  rectus  inferior  nach 
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liinten  und  aufsen;  darauf  wendet  er  sich  zwischen  dem  Bul- 
bus  und  dem  M.  l'eclus  externus  nach  oben  und  selzt  sich 
an  die  iiuisere  Seile  hinterwarts  an  den  Bulbus  an , indem 
seine  hinteren  Fasern  horizontal  iiber  denselben  emporslei- 
gen.  Die  Inserlionsstelle  an  den  Bulbus  ist  8 bis  8^  Linien 
vom  Rande  der  llornhaut  enlfernt.  Die  Durchschneidung 
dieses  Muskels  geschieht  auf  folgende  Weise:  die  Stellung  des 
Kranken,  die  Vorbereilung  zur  Operation,  das  Auseinander- 
ziehen  der  Augenlider  u.  s.  w.  haben  nichls  besonderes.  Man 
lafst  nun  den  Kranken  in  die  Hohe  sehen,  fiihrt  ein  Con- 
junclivahakchen  flach  durch  die  Conjunctiva  bulbi,  behalt  den 
Stiel  des  Hakchens  in  der  Hand,  rolit  den  Augenapfel  da- 
durch  noch  starker  in  die  Hohe,  setzt  ein  zweites  Conjuncti- 
vahiikchen  ein,  und  durchschneidet  mit  der  Scheere  die  Bin- 
dehautfalle  so,  dais  eine  Wunde  von  \ Zoll  Lange  enlsteht. 

Entfernt  man  sich  beim  tieferen  Eindringen  mit  der  Scheere 
nicht  zu  weit  vom  Bulbus,  so  bleibt  die  Wunde  klar,  und 
man  findet  auch  diesen  Muskel  bald,  welchen  man  dann  mit 
dem  stumpfen  Haken  hervorzieht  und  an  der  Sclerotica  oder 
weiter  hinterwarts  durchschneidet.  JNur  bei  abweichender 
Richtung  vom  Bulbus  gelangt  man  in  sehr  blutreiches  Zell- 
gewebe,  dessen  Einschneiden  die  Operation  durch  Blutung 
verzogern  kann. 

Der  grolse  Vorzug  der  subcutanen  Durchschneidung  ver- 
kiirzter  Sehnen  und  Muskeln  beim  schiefen  Hals,  bei  Con- 
tracturen  an  Armen  und  Beinen,  und  vielen  anderen  Diffor- 
mitalen  vor  der  alteren  Operationsmethode,  die  Haut  vorher 
zu  spalten,  und  dann  den  Sehnen-  und  Muskelschnitt  vorzu- 
nehmen,  mufste  in  mir,  der  ich  einige  tausend  Mai  die  sub- 
cutane  Durchschneidung  von  Sehnen  und  Muskeln  gemacht 
habe,  friihzeitig  den  Gedanken  erwecken,  ob  es  nicht  moglich 
sei,  diese  Operationsmethode  auch  auf  das  Auge  zu  iiberlra- 
gen,  und  beim  Schielen  den  verkiirzten  Augenmuskel,  von 
einem  kleinen  Einslichpunkte  aus,  unter  der  Conjunctiva  zu 
durchschneiden,  wie  sie  Guerin  und  Wolf  empfohlen  haben. 

Diese  Operationsmethode  kann  aber  wohl  nur  eine  beschrankte 
Anwendung  finden.  VVenn  wir  beim  Klumpfufs  die  Achilles- 
sehne  nach  vorangegangener  Spaltung  der  Haut  trennen,  so 
enlsteht  leicht  profuse  Eiterung,  und  die  Heilung  erfolgt  erst 
nach  geraumer  Zeit  mit  Narbenbildung  und  Verschmelzung 
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der  Haul-  und  Sehnennarbe,  daher  behinderler  Beweglich- 
kcil  des  Theils.  Wird  die  Sehne  subculan  durchschnilten,  so 
entsleht  keine  Eilerung,  und  die  Wunde  isl  binnen  einigen 
Tagen  geheilt.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  lelzle  Melhode 
jetzt  allein  iiblich.  Verhalt  sich  dies  auch  so  am  Auge?  Ent- 
sleht nach  Spaltung  der  Conjunctiva  und  dann  vorgenomme- 
ner  Durchschneidung  des  Augenmuskels  eine  profuse  Eile- 
rung, welche  Monale  lang  dauert  und  sich  Giinge  in  das 
Zellgewebe  der  Orbita  bahnt?  Niemals.  Bei  keinem  von  1200 
von  inir  nach  meiner  Melhode  operirten  schielenden  Augen, 
wobei  niemals  der  Subconjunclivalschnitt  angewendet  war, 
entsland  je  Eiterung  und  langsame  Heilung  mit  dichter  ver- 
kiirzender  Narbe.  Die  Entslehung  von  Eiterung,  kann  also 
kein  Einwurf  gegen  den  Conjunctivaschnitt  sein.  V'De  heilt 
denn  der  Conjunctivaschnitt  ? Lmmer  durch  schnelles  \ erkle- 
ben  der  Wundriinder  ohne  Eiterung,  wie  ich  vorhin  bemerkt 
habe,  also  mit  derselben  Leichtigkeit,  wie  bei  der  iiufseren 
Haut  der  Subcutanschnitt.  Ist  denn  ein  kleiner  Einstich  in 
die  Bindehaut,  und  die  subculane  Durchschneidung  des  Mu- 
skels  nicht  schneller,  leichler  und  sicherer  auszufiihren,  und 
der  Erfolg  der  Operation  nicht  giinstiger  und  gefahrloser? 
Was  die  Schnelligkeit  und  Leichtigkeit  dieser  Operationsme- 
thode  betrifft,  so  wird  der  Geiible  die  eine  wie  die  andere 
Methode  mit  gleicher  Geschicklichkeit  und  Schnelligkeit  aus- 
fiihren ; denn  die  Zeit,  welche  der  Conjunctivaschnitt  sonst 
fortnimmt,  geht  wieder  beim  lieferen  Einsenken  des  Instru- 
ments, und  bei  der  bedachlsamen,  nur  durch  das  Gefiihl  ge- 
leiteten  Unterfuhrung  desselben  unter  den  Muskel,  und  des- 
sen  Durchschneidung  darauf.  Ist  diese  Melhode  der  unler- 
hauligen  Muskeldurchschneidung  beim  Auge  sicherer,  als  die 
nach  vorangegangener  Durchschneidung  der  Conjunctiva'.  Dies 
bezweifle  ich.  Die  Achillessehne  und  die  Sehne  des  Slerno- 
cleidomastoideus  sieht  und  fiihlt  man  durch  die  Haut;  man 
wiirde  sie  nach  dem  Gefiihl  mit  verbundenen  Augen  eben  so 
leichl  durchschneiden ; aber  die  Augenmuskeln  sind  klein, 
zart  und  oft  von  membranarliger  Diinne,  variiren  mehr  als 
andere  Muskeln  hinsichllich  ihrer  Grotse,  Dicke,  Breite  und 
Anheftung,  sind  nicht  sichtbar  und  hochstens  nur  bei  grofsen 
Glotzaugen  elwas  durch  die  klare  Bindehaut  durchscheinend. 
Wie  leicht  ist  hier  nicht  Tauschung  moglich!  Man  mufs  glau- 
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ben  den  Muskel  durchschnillen  zu  haben,  ohne  dafs  er  durch- 
schnitten  ist;  man  wird  ihn  oft  ansclineiden  oder  1‘asl  durcli- 
schneiden,  und  ein  Faserchen,  welches  nicht  getrennt  wor- 
den,  wird  wieder  Veranlassung  zur  unmillelbaren  Verwach- 
sung.  Die  oft  nolhwendige  Loslrennung  der  hinteren  Fliiche 
des  Muskels  voin  Augapfel  wird  sich  gewifs  nur  unvollkom- 
men  bewirken  lassen.  Ein  machliger  Einwurf  gegen  diese 
Methode  mochle  wold  die  oft  ganz  abweichende  Lage  des 
verkiirzten  Augenmuskels  sein.  Beim  Schielen  nach  innen 
babe  ich  den  M.  rectus  internus  haufig  vergebens  an  der  ge- 
wohnlichen  Stelle  gesucht;  er  lag  weit  entfernt  davon  nach 
oben,  doit  wo  sonsl  der  JV1.  obliquus  superior  sich  ansetzt, 
und  sein  Bauch  war  ebenfalls  nach  oben  um  die  Rundung 
des  Augapfels  herumgeschlagen.  Durchlauft  nun  also  das 
schneidende  Instrument  unter  der  Haut  die  ganze  Bahn,  wo 
der  Muskel  liegt  oder  liegen  kann,  so  mufs  die  unterhaulige 
Verwundung  sehr  grofs  werden,  wahrend  man  dagegen  bei 
der  gewohnlichen  Methode  den  Augapfel  miltelst  des  Hak- 
chens  rotirend  bevvegt,  und  so  den  versteckten  Muskel  zu  Ge- 
sicht  bringt,  oder  ihn  mitlelst  eines  slumpfen  Hakchens  her- 
vorzieht.  Das  einzige  und  doch  oft  triigerische  Zeichen,  ob 
die  Durchschneidung  des  Muskels  nach  dem  Gefiihl  vollen- 
det  worden,  ware,  unter  der  Operation,  der  aufgehobene  Wi- 
derstand,  wenn  das  Auge  mit  einem  Hiikchen  auf  die  andere 
Seite  gezogen  wiirde;  nach  der  Operation,  das  Aufhoren  des 
Schielens.  Gegen  diese  beiden  Satze  liefse  sich  aber  folgen- 
des  enlgegnen:  Nicht  bei  alien  schielenden  Augen  leistet  der 
zu  durchschneidende  Muskel  YViderstand,  und  ist  starr  und 
unnachgiebig;  er  ist  oft  sehr  leiclit  dehnbar  und  dem  Mus- 
kelhaken  leicht  folgend.  Aufhoren  des  Schielens  unmittelbar 
nach  der  Operation  ist  durchaus  kein  Beweis,  dafs  der  Mu- 
skel wirklich  durchschnitten  sei.  Manche  Personen,  welche  ihr 
ganzes  Leben  lang  schielten,  horen  in  Folge  psychischer  Ein- 
wiikung  schon  auf  zu  schielen,  ehe  sie  noch  operirt  sind, 
oder  wenn  .ein  Ungeubter  nur  einen  Conjunclivaschnilt  ge- 
rnacht,  und  den  Muskel  nicht  durchschnitten  hatte.  Auf  der 
anderen  Seite  sehen  wir  bei  der  gewohnlichen  Operalionsme- 
thode,  wo  wir  den  Muskel  vor  unseren  Augen  durchschnitten 
hatten,  das  Schielen  noch  forlbestehen ; wir  wissen  aber,  dafs 
der  Antagonist  spiiter  das  Auge  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
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hiniiberrollt.  Wo  hat  man  hei  der  subculanen  Operations- 
melhode,  wenn  das  Schielen  forldauert,  die  Gewifsheit,  dafs 
der  Muskel  wirklich  durchschnitten  worden?  und  wird  man 
nicht  eine  sehr  grofse  subculane  Verwundung  machen  miis- 
sen,  urn  sich  die  Gewifsheit  zu  verschaflen , dafs  der  Muskel 
wirklich  gelrennt  worden  sei?  Ich  habe  hier  nur  noch  die 
Frage  speciell  zu  beantworten:  1st  eine  neben  dem  Augapfel 
eindringende  Schnitlwunde  oder  eine  Stichwunde  von  grofse- 
rem  Belang?  Dafs  erslere  Art  von  Wunden  leicht  und  ohne 
Eiterung  heilen,  kann  ich  aus  hunderten  von  operirlen  schie- 
lenden  Augen  beantworten;  lelzteres  aber  nur  aus  einigen 
mir  vorgekommenen  Stichwunden  i:n  inneren  Augenwinkel. 
Einmal  war  es  die  Spilze  eines  Nagels,  ein  anderes  Mai  die 
eines  Federmessers  oder  eines  Pfriems,  welche  zufallig  oder 
beim  Spiel  der  Kinder  meislens  in  den  inneren  Augenwinkel 
neben  dem  Augapfel,  ohne  diesen  zu  verlelzen , eingedrun- 
gen  waren,  denn  eine  Durchbohrung  der  Sclerotica  giebt  sich 
deutlich  kund.  In  alien  diesen  Fallen,  wobei  kaum  die  Stich- 
wunde der  Conjunctiva  zu  erkennen  war,  enlstand  eine  hef- 
tige  Entziindung  des  den  Augapfel  umgebenden  Zellgewebes; 
in  der  Beobachtung,  wo  ein  Knabe  den  anderen  mit  einem 
schmalen  Federmesser  in  den  inneren  Augenwinkel  gestochen 
hatle,  starke  Blutergiefsung  ins  Zellgewebe,  Hervorgedrangt- 
werden  des  Bulbus  und  heftige  Entziindung.  Ging  auch  in 
keinem  dieser  Falle  bei  einer  streng  antiphlogistischen  Be- 
handlung  ein  Auge  verloren,  so  waren  die  Erscheinungen 
doch  immer  von  hefliger  Art,  wenigstens  viel  heftiger  als 
wenn  ich  grofse  Operationen  in  der  Niihe  des  Augapfels  mit 
Entblofsung  desselben  gemacht,  grofse  Theile  der  Orbita  re- 
secirt,  oder  fibrose  oder  Balggeschwiilsle  neben  oder  hinter 
dem  Augapfel  aus  der  Augenhohle  exstirpirt  hatle.  Guerin 
riihmt  endlich  noch  von  seiner  subcutanen  Methode  beson- 
ders , dafs  bei  ihr  niemals  Wucberungen  an  der  Opera- 
tionsstelle  wahrend  der  Heilung  entstanden,  deren  Entfernung 
eine  neue  Operation  begehrte.  Dieser  LJebelstand  ist  indes- 
sen  unbedeutend,  nur  bisweilen  vorkommend  und  leicht  zu 
vermeiden,  wenn  der  Conjunclivaschnitt  nur  mafsig  grofs  ge- 
macht, und  die  Bander  der  Bindehaut  gehorig  wieder  anein- 
ander  gelegt  werden.  Wichliger  dagegen  ist  der  Einwurf 
gegen  die  gewohnliclie  Methode,  dafs  bei  ihr  bisweilen  nach 
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der  Operation  des  Strabismus  internus  eine  Furche  neben 
dem  Bulbus  entstehe  und  derselbe  spiiler  prominire.  Was 
zuvorderst  die  Furche  betrifft,  so  ist  dies  allerdings  ein  Uebel- 
sland,  ihr  spateres  Verschwinden  aber  von  mir  in  vielen  Fal- 
len beobachtet  worden.  Jene  widernaturliche  Prominenz  des 
Augapfels  aber  ist  haufig  nur  die  Folge  einer  fehlerhaften 
Operation,  indem  der  Operaleur  dem  stark  abgewichenen 
Auge  sogleich  eine  vollig  normale  Stellung  dadurch  geben  zu 
miissen  glaubt,  dais  er  die  Bindehaut,  das  Zellgewebe  und 
die  Fascia  des  Augapfels  bei  Ausfiihrung  des  Muskelschnitts 
in  einem  sehr  grofsem  Umfange  trennt.  — Wenn  ich  also 
nach  dem  hier  Angegebenen  die  subcutane  Muskeldurch- 
schneidung  beim  Schielen  der  Melhode,  wo  der  Muskel  durch 
einen  grofseren  Schnitt  blosgelegl  wird,  nachselzen  mufs,  so 
giebt  es  doch  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel,  wo  ich  eine 
der  subcutanen  Trennung  sich  nahernde  Methode  als  niitzlich 
erkenne.  Dies  ist  namlich  dort  der  Fall,  wo  ein  nur  sehr 
geringer  Grad  von  Schielen  nach  innen  slallGndet,  und  wo 
die  oben  angegebenen  Methoden,  das  Schielen  ohne  Muskel- 
durchschneidung  zu  heben,  nicht  ausreichen.  Wollle  man  bei 
einem  sehr  geringen  Grade  des  Schielens  nach  innen,  wobei 
der  iiufsere  Muskel  seine  voile  Kriiftigkeit  hat,  die  Operation 
in  ihrem  ganzen  Umfange  machen,  durch  eine  grofse  Inci- 
sionswunde  in  der  Conjunctiva  den  inneren  Muskel  blofsle- 
gen,  ihn  dann  von  der  Sclerotica  trennen  und  hierauf  durch- 
schneiden,  so  wvirde  man  unfehlbar  entvveder  unmittelbar 
nach  beendigter  Operation,  oder  doch  gewifs  spiiler  den  Aug- 
apfel  vollig  in  den  iiufseren  Augenwinkel  treten  sehen.  Diese 
von  der  gewohnlichen  Operalionsmelhode  nur  durch  Klein- 
heit  des  Conjunclivaschnitts  verschiedene,  kann  bisweilen  niilz- 
lich  sein.  Die  auseinander  gezogenen  Augenlider  gestatten 
die  Anlegung  der  Conjunctivahakchen  im  inneren  Augenwin- 
kel. Man  hebl  sie  zellformig  in  die  Hohe,  schneidet  dazwi- 
schen  ein,  und  vergrofsert  die  Wunde  bis  auf  3 hochslens 
4 Linien.  Schon  das  blofse  Aufheben  dieser  Conjunctivafalte 
bringt  bisweilen  eine  Losung  derselben  vom  Augapfel  her- 
vor,  so  dafs  man  in  eine  kleine,  zellformige,  trockene,  von 
einzelnen  haarfeinen  durchsichtigen  Zellgewebsfadchen,  dem 
gesponnenen  Glase  iihnlich  sehende,  durchwebte  Cavitat  hin- 
einblickt,  an  deren  seitlichen  Grund  die  Sehne  des  M.  rectus 
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interims  sicli  anselzt.  Man  fiihrl  dann  einen  sehr  kleinen 
stumpfen  Muskelhaken  unter  den  Muskel  hindurch  und  durch- 
schneidet  die  Sehne  oder  den  Muskel  mil  der  Spilze  der 
Scheere.  Die  Heilung  erfolgl  gewohnlich  sehr  schnell.  Wolff 
empfiehlt  bei  der  Operation  des  Scbielens  imrrier  nur  eine 
sehr  kleine  Queroffnung  in  die  Conjunctiva  zu  machen  und 
den  in  sie  hineingezogenen  Muskel  zu  durchschneiden.  Er 
hat  dies  schon  ofter  mit  Gliick  ausgefiihrt.  INach  seinen  und 
Guerin's  Beobachtungen  soil  der  Subconjunctivaschnitt  be- 
sonders  noch  den  grofsen  Yortheil  gewiihren,  dafs  Entzun- 
dungen  des  Auges  nach  demselben  gar  nicht  vorkommen. 
INach  diesem  kleinen  Mafsstabe  operirle  ich  mit  giinsligem 
Erfolge  mehrere  Personen,  von  denen  ich  hier  einige  Bei- 
spiele  anfuhren  will.  Eine  Gralin  aus  der  Fremde  , eine 
schone  zwanzigjahrige  Dame,  schielte  seit  friihester  Kindheit 
mit  detn  linken  Auge  stark  nach  innen,  auch  das  rechte  Auge 
hatte  ein  wenig  die  namliche  Richlung;  nur  letzteres  wurde 
zum  Sehen  benutzt,  das  andere  war  schwach.  Da  der  aus- 
sere  Muskel  des  starker  schielenden  Auges  dasselbe  wie  im 
gesunden  Zustande  in  den  aufseren  Augenwinkel  rollen  konnle, 
so  mufste  ich  nach  einer  grofseren  Operation  ein  Schielen 
nach  aufsen  furchten.  Die  in  kleinerem  Mafsstabe  hier  voll- 
zogene  Operation  hatte  den  erwiinscktesten  Erfolg;  die  Enl- 
ziindung  war  unbedeutend,  und  das  Auge  trat  vollkommen  in 
die  Mitte  der  Sehaxe.  — Denselben  Erfolg  hatte  die  nam- 
liche  Operation  bei  deni  schonen  siebzehnjahrigen  Fraulein 
v.  //.,  mit  blondem  Haar  und  blonden  Augen.  Das  rechte 
Auge  schielte  sehr  unbedeutend  nach  innen.  Da  es  der 
sehnlichste  VVunsch  des  jungen  Madchens  war , von  dem 
Uebel  befreit  zu  werden,  so  liefs  ich  mich  zur  Operation  be- 
wegen,  und  durchschnitt  die  Sehne  des  Muskels  von  einer 
kleinen  Conjunctivawunde  aus.  Das  Auge  stellte  sich  so- 
gleich  etwas  gerader,  und  nach  der  in  wenigen  Tagen  er- 
folgten  Heilung  war  jede  Spur  des  Schielens  verschwunden. 
Kvirzlich,  es  sind  neun  Monate  seit  der  Operation  verflossen, 
schrieb  mir  die  Mutter  des  jungen  Madchens,  dafs  die  Stel- 
lung  des  Auges  vortreiTlich  sei,  und  dafs  sich  die  friihere 
Gesichtsschwiiche  ganz  verloren  habe.  — Bei  einem  anderen 
schonen  siebzehnjahrigen  Fraulein,  mil  braunem  Haar  und 
dunkelbraunen  Augen,  welche  mit  dem  rechten  Auge  zu  ih- 
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rem  grofsten  Kumrner  liochst  unbedeulend  nach  innen  schielle, 
hatle  die  von  einer  kleinen  Conjunclivawunde  aus  unlernoin- 
mene  Durchschneidung  des  inneren  Augenmuskels  ebenfalls 
den  besten  Erlolg.  Das  Schielen  war  so  gering,  dafs  ich 
mich  antangs  zur  Operation  nieht  entschliefsen  konnte;  doch 
Jiefs  ich  mich  endlich  durch  vieles  Bitten  dazu  bewegen. 
INach  liinger  als  nach  einein  haiben  Jahre  hatte  das  Auge 
eine  ganz  normale  Stellurig.  Die  Dame  war  aus  Dessau.  — 
Bei  einer  Anzahl  von  zehn  grofseren  und  kleineren  Kindern 
habe  ich  seit  der  Zeit  den  Muskel  von  einer  kleinen  Con- 
junclivawunde  aus  durchschnilten;  bei  alien  war  das  Schie- 
len aufserst  gering,  und  aus  diesem  Grunde  machte  ich  die 
Operation  nach  einem  kleinen  Mafsstabe.  Vier  von  ihnen 
bekamen  Recidive,  doch  wiederholte  ich  die  Durchschneidung 
nicht,  und  hatte  die  Befriedigung,  dafs  bei  sorgfaltiger  Uebung 
die  Stellung  der  Augen  sich  ailiniilig  verbesserle. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  nimmt  der  Augapfel  nach  der 
Durchschneidung  des  Muskels  eine  bessere  oder  ganz  nor- 
male Stellung  an;  entweder  geschieht  dies  in  dem  Augen- 
blick  der  Durchschneidung  plotzlich,  oder  wahrend  man  noch 
mit  dem  Kranken  beschaltigt  ist.  In  einigen  Fallen  trill  er, 
dutch  einen  plotzlich  in  dem  Opponenten  des  gelrennlen 
Muskels  einlrelenden  Krampf  angezogen,  sogar  auf  die  ent- 
gegengeselzle  Seile;  doch  kehrt  er  gewohnlich  binnen  Kur- 
zem  wieder  zuriick.  Bleibt  das  Auge  ganz  in  der  p ri m a rcn 
schielenden  Richtung,  so  untersucht  man  genau,  ob  nicht  ein 
undurchschnittenenes  Muskelfaserchen,  oder  die  derbere  Seh- 
nenscheide  des  Bulbus,  oder  verdichteles  Zellgewebe,  oder 
auch  die  verkiirzte  und  verdichtete  Conjunctiva  dies  veran- 
lafst,  und  hebt  diesen  Uebelstand  durch  sorgfalliges  Durch- 
schneiden  der  unnachgiebigen  Theile.  Diese  Nachhiilfe  lafst 
sich  durchaus  nichl  anders  vornehmen,  als  wenn  man  die 
Augenliedhalter  und  Conjunclivahakchen  von  neuem  anselzt, 
die  Wunde  sorgfiiltig  reinigt,  und  mil  dem  Muskelhaken  in 
die  liefe  der  Wunde  eingeht.  Erkannte  man  sogleich  die 
Conjunctiva  oder  die  Sehnenscheide  als  hemmend,  so  isl  dies 
nicht  nolhig.  Fehlt  es  aber  dem  Opponenten  an  Kraft,  das 
^uge  in  eine  bessere  Stellung  zu  bringen,  so  wartet  man  ru- 
'g  die  Heilung  ab,  da  derselbe,  wenn  er  nicht  mehr  ange- 
spannt  wird,  oft  an  Starke  gewinnt  und  wahrend  der  Hei- 
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lung  das  Auge  gerade  slelll.  1st  dies  aber  nicht  der  Fail, 
so  wendet  man  das  friiher  niiher  beschriebene  Verfahren  der 
Ausschneidung  einer  Bindehautfalte  a,,  der  anderen  Seile  des 
Augapfels  an,  durch  vvelche  eine  verkiirzende  Narbe  entsteht. 

Im  Augenblick  der  Durchschneidung  des  verkiirzlen  Au- 
genmuskels  bemerkte  ich  in  der  Pupille  eine  wechselnde  Er- 
weiterung  und  Verengerung,  aber  beivveilem  nicht  bei  alien 
Patienlen.  Haufiger  contrahirle  sie  sich  im  Moment  des 
Schnilts,  worauf  sie  sich  dilatirte,  als  umgekehrt.  Nach  we- 
nigen  Secunden  wurde  die  Iris  ruhig,  und  die  Pupille  veran- 
derte  sich  nicht  schnell.  Sie  zeigte  voile  Empfindlichkeit  ge- 
gen  das  Licht,  und  Hire  Contraction  war  in  den  b alien,  wo 
die  Cornea  tief  im  inneren  Augenwinkel  versteckt  gewesen 
war,  also  wenig  Lichlslrahlen  percipirt  halle,  nach  der  Gerad- 
stellung  des  Bulbus  starker  als  in  dem  gesunden  Auge;  auch 
wurde  das  Licht  als  hochst  unangenehm  empfunden. 

Haufig  gerathen  die  Operirten  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration in  Angst,  dafs  sie  gar  nicht  sehen.  Einige  iiber  die 
Cornea  ergossene  Tropfen  Blut,  ein  diinnes  kaum  bemerk- 
bares  Fibrin-Cruor-Gerinsel  sind  die  Ursachen  dieser  Gesichts- 
slorung;  das  Auswaschen  des  Auges  hebt  sogleich  die  Sorge. 
Fast  constant  habe  ich  die  Erscheinung  beobachtet,  dafs  die 
Operirten  sogleich  klarer  sahen  und  mit  dem  operirten  Auge 
lesen  konnlen,  wenn  sie  friiher  nicht  im  Stande  waren,  damit 
Buchstaben  zu  erkennen.  Mehrere,  welche  mit  dem  Auge 
gar  nicht  unlerschieden  hatten,  vermochten  dies  nach  der  Ope- 
ration, und  selbst  noch  slarkere  amaurotische  Erscheinungen 
wurden  dadurch  plotzlich  gehoben.  In  manchen  Fallen  se- 
hen die  Kranken  aber  noch  geraume  Zeit  nach  der  Opera- 
tion viel  schlechter  als  vorher,  oder  sie  sehen  doppelt  u.  s.  w. 
Dies  beruht  jedoch  auf  Tauschung,  da  das  vorher  nicht  ge- 
brauchte  Auge  gar  nicht  sah  und  erst  durch  die  veranderle 
Stellung  zum  Sehen  genothigt  wird.  Ueber  Grofse,  fSiihe 
und  Feme  der  Gegenslande  wurde  unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration richlig  geurtheilt.  In  einigen  Fallen  erschienen  die  Ge- 
genstande  wie  in  einen  leichten  Nebel  gehiillt;  in  anderen 
war  ihr  Contour  nicht  ganz  scharf  und  klar.  Einigemal 
hatten  die  Buchstaben  blaue,  und  einigemal  rothe  Lander; 
bei  den  letzteren  Patienlen  war  grofse  Lichtscheu  vorhanden. 

Das  gleichzeitige  Auseinanderziehen  des  oberen  und  un- 
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teven  Augenlides  zur  Anlegung  der  Augenlidhalter  erregl  den 
M.  orbicularis  palpebrarum  zu  einer  rebellischen  Widerspen- 
stigkeit.  Es  erftsteht  in  deinselben  Augenblick  ein  hochst 
lastiges  Gefiihl  von  Kalle  und  Trockenheil  im  Augapfel  von 
der  Berfihrung  der  Luft,  wenn  die  Augenlider  abgezogen 
werden.  Das  Einfuhren  der  Haken  vermehrt  diese  unange- 
nehme  Empfindung  noch  bedeutend,  und  augenblicklich  sieht 
man  Iheils  in  Folge  des  Luftreizes,  theils  in  Folge  dieser  me- 
chanischen  Insultation,  die  ganze  Conjuncliva  feucht  und  bis- 
weiien  an  der  Griinze  zwischen  Bulbus  und  Lidern  leicht  in- 
jicirt  werden.  Die  meisten  Menschen  beklagen  sich  mehr 
iiber  die  unangenehme  Empfindung  bei  diesem  Voracl  der 
Operation,  als  fiber  den  Schmerz  beim  Anhiikeln  der  Binde- 
haut  und  beim  Schneiden.  Bei  einigen  slellt  sich  unmittel- 
bar  nach  der  Retraction  der  Augenlider  schnell  eine  miifsige 
Exhalation  auf  der  ganzen  Oberflache  ein;  bei  anderen  aus- 
serdern  noch  ein  Thranenergufs.  1st  die  Operation  beendigt, 
so  spiile  man  das  Auge  recht  fleifsig  mit  kaltem  Wasser  aus, 
und  wechsele  die  kallen  Umschlage  recht  hiiufig,  da  das  Ein- 
dringen  der  salzigen  Thranen  in  die  VVunde  zu  Enlzfindun- 
gen  des  Zellgewebes,  welches  den  Augapfel  umgiebt,  Veran- 
Jassung  geben  kann. 

So  unbedeulend  die  Durchschneidung  eines  Augenmus- 
kels  auch  an  und  ffir  sich  ist,  wenn  sie  schnell  und  mit  Ge- 
schick  ausgeffihrt  worden,  so  unangenehm  und  laslig  ist  bei 
einzelnen  Personen,  welche  sehr  stark  nach  innen  schielen, 
und  bei  denen  sich  der  Muskel  weit  nach  hinten  inserirt,  der 
Act  der  Operation,  wenn  mit  dem  stuinpfen  Haken  der  Aug- 
apfel elwas  auf  die  entgegengeselzte  Seite  hinfibergezogen 
wird.  Einige  klagen  bei  dem  leisesten  Anziehen  des  inne- 
ren  geraden  Augenmuskels  fiber  einen  hefligen  Schmerz;  an- 
dere  fiber  ein  dumpfes  Ziehen,  welches  sich  bis  in  das  Ge- 
hirn  fortsetzt;  wieder  andere  fiber  einen  dumpfen  Druck  in 
der  Stirn,  oder  fiber  einen  Schmerz  iin  Hinterhauple.  Meh- 
rere  empfinden  in  dem  Augenblick  Uebelkeit,  mehrere  selbst 
Neigung  zum  Eibiechen,  und  einige  erbrechen  selbst  un- 
mittelbar  nach  der  Operation,  ein  Zufall,  welcher  .sich  so- 
gar  bisweilen  noch  am  Tage  der  Operation  ofter  wiederholt. 
In  keinem  Falle  aber  war  derselbe  von  gefahrlichen  frfiheren 
Oder  spateren  Erscheinungen  begleitet.  Er  ereignete  sich  so- 
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vvolil  bei  Kindern  als  bci  Erwachsenen,  und  besonders  bei 
denen,  welche  stark  nacli  innen  schielten  und  wo  der  Mu- 
skel  kurz  und  straff  war  und  deshalb  vor  dein  Durchschnei- 
den  elw'as  starker  angezogen  vverden  mufsle.  Nervenzufalle 
slellten  sich  dagegen  nach  der  Operation  des  Schielens  naeh 
aufsen  oder  nach  oben  niemals  ein.  In  sehr  seltenen  Fallen 
war  die  Operation  von  sehr  hefligen  drllichen  neuralgischen 
Schmerzen  begleilet;  einige  wenige  Individuen  sahen  im  Au- 
genblicke  des  Muskelschnills  einen  Blitzslrahl  vor  dem  Auge 
vorbeifahren.  Diese  Erscheinung  wiederholte  sich  unmitlel- 
bar  darauf  noch  einige  Mai,  war  dann  aber  fur  immer  ver- 
schwunden.  Zu  den  spiileren  Zufallen  nach  der  Operation 
gehort,  als  selten  vorkommend,  ein  nervoser  Kopfschmerz, 
vom  hinleren  Theile  des  Bulbus  anfangend  und  sich  von  hier 
aus  in  die  Schadelhohle , selbst  bis  in  den  Hinterkopf  fort- 
pflanzend.  Eine  andere  orlliche  inleressante  dynamische  Er- 
scheinung ist  die,  dafs  unmiltelbar  nach  der  Durchschneidung 
des  Augenmuskels  das  andere  Auge,  wenn  es  kaum  bemerk- 
bar  schielle,  augenblicklich  starker  schielt,  so  dafs  ein  Ueber- 
springen  des  Schielens  von  dem  einen  Auge  auf  das  andere 
statlfindet,  wovon  der  Grund  in  der  Reflexaclion  zwischen 
motorischen  und  sensiblen  Nerven  iiberhaupt  und  den  moto- 
rischen  iNerven  und  dem  Sinnesnerv  des  Auges  insbesondere 
zu  suchenist,  wie  dies  Slromeyer  in  seiner  Schrift:  de  combi- 
natione  aclionis  nervorum  et  motoriorum  et  sensoriorum  (Er- 
lang. J 841)  zeigt,  und  wodurch  Wolff  zur  Anwendung  der 
subcutanen  Durchschneidung  der  Ohrenmuskeln  bei  nervoser 
Taubheit  gefuhrt  wurde.  Wenn  aber  das  zweite  Auge  voll- 
kommen  gerade  war,  so  geschah  dies  nie.  Spiiter  verliert 
sich  dies  Schielen  in  der  liegel  wieder,  bei  einzelnen  Indivi- 
duen ist  es  aber  bleibend  und  erfordert  ebenfalls  die  Opera- 
tion. In  wenigen  Fallen  beobachtele  ich  aber  gerade  das 
Gegentheil.  Die  Operation  des  starker  schielenden  Auges 
hob  auch  das  Schielen  auf  dem  schwaeher  schielenden;  doch 
traf  diese  Erscheinung  erst  in  spaterer  Zeit,  nach  vollendetei 
Heilung  ein  und  war  die  Folge  der  Geradrichtung  des  an- 
deren,  wodurch  zugleich  die  freiere  Willkiir  iiber  beide  ge- 
wonnen  war. 

In  der  Regel  wird  bei  der  Operation  des  Schielens  kaum 
ein  Tropfen  Blut  vergossen.  Ich  liabe  bei  mehreren  hundert 
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Personen  die  Conjunctiva,  das  darunter  liegende  Zellgewebe 
und  den  M us  tel  durchschnillen,  oline  ein  Tropfchen  Blut  ge- 
sehen  zu  haben.  Theils  Jag  der  Grund  hiervon  in  der  Indi- 
vidualist der  Personen,  welche  blals  und  bleich  waren,  und 
an  deren  Conjunctiva  bulbi  nicht  das  kleinste  blulfuhrende 
Gefiifs  sichtbar  war;  theils  in  der  sorglalligen  Vermeidung  des 
blutreichen  Zellgevvebes  unter  der  Conjunctiva.  Gerade  bei 
dieser  Operation  ist  jede  Blutung  storend  und  dieselbe  in  die 
Lange  ziehend.  Bei  Kindern , besonders  wenn  sie  weinen, 
rothet  sich  die  Bindehaut  sogleich;  auch  bei  Erwachsenen, 
wenn  diese  sich  plolzlich  bei  der  Einfiihrung  der  Augenlid- 
balter  striiuben.  Dringt  man  elwas  enlfernter  vom  Bulbus 
durch  den  rolhscheinenden  Theil  der  Bindehaut  ein,  so  ge- 
Jangt  man  in  ein  sehr  blulreiches  Zellgewebe;  die  Schnitt- 
wunde  fiillt  sich,  trotz  alien  Betupfens  mit  einem  Schwamm- 
chen,  jeden  Augenblick,  und  der  Ungeiibte  lauft  Gefahr,  den 
Muskel  wegen  der  Blutung  gar  nicht  zu  Gesicht  zu  be- 
kommen,  sondern  ihn  mehrmals  anzuschneiden,  ohne  ihn 
vollig  zu  trennen.  Dein,  der  durch  eine  Blutung  an  der  Voll- 
endung  der  Operation  gehindert  wird,  rathe  ich,  von  einem 
Gehulfen  einen  Wasserstrahl  mit  einer  kleinen  Wundspritze 
in  die  V\  unde  spritzen  zu  lassen,  und  dabei  die  Trennung 
des  Zellgewebes  und  die  Durchschneidung  des  Muskels  vor- 
zunehmen.  Mit  der  Operation  hort  die  Blutung,  wo  sie  ein- 
trat,  auf;  kalle  Umschlage  beugen  der  Nachblutung  um  so 
leichfer  vor,  als  sie  die  Wundriinder  sehr  schnell  mit  einan- 
der  verkleben.  Doch  kann  wirklich  eine  betriichtliche  Nach- 
blutung  stallhaben,  wobei  sich  das  Blut  nach  aufsen  ergiefst, 
oder  zwischen  Augenlider  und  Augapfel  , oder  im  iibleren 
Falle  in  das  den  Augapfel  umgebende  Zellgewebe,  und  da- 
durch  eine  Exophthalmic  erzeugl,  wobei  der  Augapfel  so  weit 
hervorgedrangt  wird,  dafs  ihn  die  Augenlider  kaum  bedecken. 
In  keinem  einzigen  Falle  hatte  dies  ungewohnliche  Ereignifs 
uble  Folgen.  Oort,  wo  das  Blut  nach  aufsen  abflofs,  horte 
die  Blutung  bei  fortgesetzten  kalten  Uraschlagen  auf;  dort  wo 
es  unter  die  Augendeckel  ergossen  und  schon  zum  Theil 
coaguhrt  war,  stand  sie  ebenfalls  sogleich  nach  der  Entfer- 
nung  des  Gerinsels;  und  endlich  wurde  das  in  das  Zellge- 
webe um  den  Bulbus  extravasirte  Blut  allemal  bei  der  An- 
wendung  einer  streng  aufseren  und  inneren  anliphlogistischen 
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Behandlung  wieder  resorbirt.  Iin  Ganzen  sind  spiitere  Blu- 
tungen  nach  dcr  Operation  hliufiger  bei  Kindern,  als  bei  Er- 
wachsenen;  ich  sab  sie  besonders  nur  nach  der  Durchschnei- 
dung  des  M.  reclus  internus  und  des  M.  rectus  superior;  nach 
anderen  Schieloperationen  aber  nicht.  Die  gewohnliche  Ur- 
sache  einer  Nachblutung  ist  Vernachlassigung  der  kallen  Um- 
schlage.  Blulunterlaufungen  der  Conjunctiva  stellen  sich  bis- 
weilen  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  ein.  Bald 
beschriinken  sie  sich  auf  den  niichslen  Umkreis  der  Y\  unde, 
bald  sind  sie  weiter  verbreitet,  und  in  selleneren  Fallen  er- 
strecken  sie  sich  liber  die  ganze  vordere  sichtbare  Flache  des 
Augapfels  bis  dicht  utn  den  iiufseren  Rand  der  Hornhaut. 
Sie  haben  einen  venosen  Charakter,  sind  von  keinem  Schmerz 
begleitet,  und  bei  kallen  Umschlagen  verschwinden  sie  ge- 
wohnlich  in  kurzer  Zeit.  Nach  ihrem  Aufhoren  erscheint  die 
Sclerotica  noch  einige  Tage  lang  gelblich  tingirt.  Oefter  ist 
die  Operalionswunde  vollkommen  geheilt,  und  das  Schielen 
gehoben,  bevor  die  lelzlen  Reste  der  Blulunlerlaufung  ver- 
schwunden  sind. 

Die  Behandlung  nach  der  Operation  des  Schielens  ist 
aufserordenllich  einfach  und  nicht  wesentlich  von  der  nach 
einer  zufalligen  Verlelzung  des  Auges  verschieden.  Nach- 
dem  das  Blut  durch  ofteres  Auswaschen  mil  kaltem  \N  asser 
und  einem  feinen  Schwamm  entfernt  worden,  wird  das  Auge 
mit  Compre^sen,  welche  in  Eiswasser  getaucht  worden,  be- 
deckt.  Das  Verkleben  der  Augenlider,  welches  nur  in  der 
Absicht  geschehen  konnte,  um  die  Luft  von  der  Wunde  ab- 
zuhalten,  habe  ich  versuchsweise  einige  Mai  vorgenommen. 
Dies  ist  aber  nicht  zu  empfehlen,  denn  es  sammelt  sich  das 
Wundsecret  zwischen  Auge  und  Augenlidern  an  und  bringt 
einen  nachlheiligen  Reiz  hervor.  Man  iasse  jeden  Opeiirten 
nach  iiberstandener  Operation  sich  ins  Belt  legen,  verdunkle 
das  Zimmer,  erlaube  ihm  nur  antiphlogistische  Diat,  und  er- 
mahne  ihn,  ofter  die  kallen  Compressen  zu  wechseln.  Uich- 
tig  ist  auch  die  Lagerung  des  Palienten,  die  von  der  iNeigung 
und  Stellung,  welche  das  Auge  nach  der  Muskeldurchschnei- 
dung  angenommen  hat,  abhangt.  Wenn  die  Neigung  zum 
Schielen  noch  nicht  ganz  aufgehdrt  hat,  es  ist  z.  B.  das  linke 
Auge  wegen  Strabismus  internus  operirt  worden,  so  wird  das 
Bell  so  gestellt,  dafs  die  linke  Seite  des  Kranken  die  aufsere 
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ist,  und  er  mit  der  rechten  an  der  Wand  liegt;  oder  umge- 
kehrt,  wenn  das  rechte  Auge  operirt  worden.  Diese  Lage- 
rung  ist  auch  dann  zu  empfehlen,  wenn  das  operate  Auge 
in  die  Mille  der  Sehaxe  getreten,  da  es  dann  durch  die  Ver- 
narbung  oft  noch  wieder  in  die  falsche  StelJung  zuriickgefiihrt 
wird.  Der  Patient  ist  dadurch  gezwungen,  das  operirte  Auge 
lichtig  zu  slellen,  was  durch  Zubinden  ties  gesunden  erleich- 
lert  wird.  Sind  beide  Augen  zugleich  wegen  Strabismus  con- 
verges operirt  worden,  so  lasse  man  beide  Seiten  des  Bet- 
tes frei,  und  slelle  es  mit  dem  Kopfende  gegen  die  Wand; 
steht  ein  Auge  besser  als  das  andere,  so  drehe  man  das  Bett 
so,  dafs  das  schlechtere  durch  eine  gezwungene  Slellung  in 
die  normale  Sehaxe  trete.  Dabei  mufs  der  Kranke  sich  be- 
miihen,  das  Auge  stets  nicht  bios  in  der  normalen  Stellung 
zu  erhalten,  sondern  fiber  diese  hinaus  es  zu  wenden.  Die- 
selben  Regeln  gelten  auch  fur  die  anderen  Arten  des  Schie- 
lens.  Ist  z.  B.  das  Auge  nach  der  Durchschneidung  des  M. 
rectus  inlernus  zu  weit  nach  aufsen  getreten,  so  lagert  man 
den  Patienten  so,  dafs  er  mit  dem  Auge  fiber  den  Nasenriik- 
ken  fortsehen  mufs.  Auf  die  grofse  Wichtigkeit  der  orlhopa- 
dischen  JNachbehandlung  ist  besonders  von  Ammon  aufmerk- 
sam  gemacht  worden.  — Aufser  der  strengen  Dial,  welche 
der  Operirte  in  den  erslen  Tagen  ffihren  mufs,  sind  Abffih- 
rungen  von  Bitterwasser  dringend  nolhig.  Es  richtet  sich  die 
Strenge  dieser  ISachbehandlung  nach  der  Beschaffenheit  der 
Krafte  und  der  ganzen  Constitution  des  Individuums.  Ein 
bleiches,  hysterisches  Frauenzimmer  wird  natfirlich  nicht  so 

stienge  behandelt  werden,  als  ein  krafliger  Holzhauer,  — • 

Die  hier  angegebene  Behandlung  ist  in  der  Regel  hinreichend, 
jeder  Augenentzfindung  vorzubeugen,  die  Resorption  des  er- 
gossenen  Blules  zu  bewerkslelligen,  der  starken  Granulation 
zuvorzukommen,  und  Riickwirkungen  vom  Operalionsorte  auf 
das  Sensorium  zu  verhindern.  Sehr  sellen  sind  Blutegel  no- 
ting, noch  sellener  Aderlasse;  wo  aber  ortliche  oder  allge- 
meine  Blulenlziehungen  wegen  einlrelender  Enlzundung  des 
das  Auge  umgebenden  Zellgewebes  oder  des  Augapfels  selbst 
nothwendig  sind,  mussen  sie  energisch  bis  zum  ganzlichen 
mchlafs  der  Symptome  gemacht  werden.  Ausfuhrlicher  hier- 
v°n  weiler  unten.  Einige  Tage  nach  der  Operation  ist  ge- 
wo  ntich  keine  Spur  von  Entziindung  mehr  vorhanden.  Statt 
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der  anfangs  sich  starker  absondernden  Thranenfeuchligkeit 
stellt  sich  ein  schleitniges  Secret  ein.  Wiewohl  man  noch 
einige  Tage  mil  den  kallen  Umschlagen  fortfahrl , so  fiingt 
man  jelzt  schon  an,  das  Auge  zweislundlich  mil  einem  in 
laues  Wasser  gelauchlen  Schwammsliickchen  auswaschen  zu 
lassen.  Nach  dem  vierlen  bis  sechslen  Tage  mufs  man  in 
der  Regel  mit  den  kallen  Umschlagen  aufhoren,  wenn  man 
nicht  eine  odematose  Anschwellung  der  Augenlieder  veran- 
lassen  will.  Man  erhoht  die  Temperatur  des  Wassers  all- 
rnalig  und  geht  dann  zum  schwach  lauwarmen  Wasser  liber, 
dem  man  etwas  Bleiwasser  zuselzt.  Die  QuantiUit  der  Aqua 
salurnina  wird  allmalig  vermehrt;  man  darf  es  aber  nie  ganz 
rein  anwenden,  theils  weil  es  dann  Brennen  verursacht,  theils 
weil  es  durch  seine  zusammenschrumpfende  und  verdichtende 
Eigenschaft  die  Conjunctiva  verkiirzt,  und  bei  vorhandener 
Anlage  zum  Riickfall,  diesen  begiinstigt.  Sind  alle  mit  der 
Operation  zusammenhangenden  Erscheinungen  beseitigt,  so 
darf  man  mit  Sicherheit  darauf  rechnen,  dafs  eine  zuriickblei- 
bende  Rolhe  sich  nach  der  Anwendung  eines  lauen  Flieder- 
ihees  und  Extract,  saturn.  verlieren,  und  Granulationen  durch 
Bestreichen  mit  Extractum  saturni  oder  Lapis  infernalis  ver- 
schwinden  werden,  in  grofserer  Menge  und  Dicke  aber  mit 
der  Scheere  leicht  abzutragen  seien.  Von  alien  diesen  spe* 
ciellen  Ereignissen  wird  sogleich  die  Rede  sein.  Hier  ist  nur 
noch  zu  bemerken  , dafs  nach  vollkommener  Heilung  des 
Auges  bei  mangelhafter  Stellung,  fortgesetzte  Uebung,  anhal- 
tendes  Sehen  und  Richten  des  Augapfels  auf  die  entgegenge- 
setzte  Seite,  durch  Zubinden  des  gesunden  Auges  unterstiitzt. 
auch  noch  die  Nachbehandlung  vollkommene  Heilung  her- 
beifuhren  konne.  Was  die  Maschine  beim  Klumpfufs  nach 
vorangegangener  Durchschneidung  der  Achillessehne  bewirkt, 
leistet  hier  die  Drehung  des  Augapfels,  wodurch  die  verkiir- 

zende  Narbe  verlangert  wird. 

Nach  der  Operation  des  Schielens  kann  eine,  das  ge- 
wohnliche  Mats  iiberschreitende  Entzundung  der  das  Auge 
umgebenden  Gebilde  oder  des  Augapfels  selbst  statlhaben. 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  dieselbe  zwar  sehr  gering,  und 
beschrankt  sich  nur  auf  eine  geringe  Bothung  der  Theile  in 
der  Nahe  des  Operationsortes.  Es  ist  hier  aber  die  Sugilla- 
lion  von  der  Entziindung  zu  unlerscheiden.  Die  ganze  C on* 

juncliva 
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juncliva  des  operirten  Auges  kann  mit  Blut  unlerlaufen  sein, 
ohne  dafs  Entziindung  vorhanden  ist,  und  wiederum  kann  nur 


die  Nachbarschaft  des  Operationsortes  durch  heftige  Enlziin- 
dung  gerothet  sein,  die  Entziindung  sich  aber  iiber  das  tiefer 
gelegene  Zellgevvebe,  iiber  die  Augenlieder  oder  selbst  iiber 
die  Haute  des  Augapfels  verbreilen.  Dafs  eine  heftige  ge- 
fahrliche  Augenentziindung,  welche  von  anhaltenden  driicken- 
den  Schmerzen  im  Augaptel  begleitet  ist,  nach  der  Operation 
die  allerslrengste  antiphlogistische  Behandlung  erfordere,  urn 
dem  Verluste  des  Organs  vorzubeugen,  bedarf  bier  wohl  kei- 
ner  niiberen  Erorterung.  Starke  Aderlasse  Jeisten  hier  ge- 
wohnlich  mehr  als  Blutegel,  und  bei  stechenden  Schmerzen 
im  Auge  zogere  man  nicht  mit  einer  starken  Veniisection, 
welcher  man  bald  das  Ansetzen  der  BJutegel  folgen  lassen 
mufs.  Bei  Kindern  beschriinkt  man  sich  auf  Blutegel,  doch 
seize  man  sie  in  gehoriger  Zahl,  6 bis  8 auf  einmal,  und 
mache  iiber  die  ganze  Kopfhiilfte  Umschliige  von  Eiswasser. 
Das  Auflegen  von  Eis  halte  ich  fiir  nachlheilig;  die  zu  grofse 
Kiilte  wirkt  weniger  antiphlogistisch,  als  ein  geringerer  Grad; 
sie  wirkt  paralysirend  auf  die  Circulation  in  den  Capillarge- 
fiifsen.  Die  durch  Secret  zusammengeklebten  Augenlieder 
imissen  ofter  behutsam  gelost  und  mit  einem  feinen  Schwamm- 
chen  und  lauem  Wasser  ausgewaschen  werden;  kaltes  Was- 
ser  mmmt  das  klebrige  Secret  durchaus  nicht  fort.  Dabei 


untersuche  man  tiiglich  bei  etwas  geliifletem  Vorhang  den 
Zustand  des  Auges,  ohne  jedoch  die  Augenlieder  stark  von- 
einander  zu  ziehen.  Innerhch  beschriinkt  man  sich  die  ersten 
lage  auf  sahnische  Laxanzen,  und  erlaubt  dem  Patienten  kein 
anderes  Gelrank  als  Wasser  und  keine  andere  Nahrung  als 
Hafer-  oder  Gerstenschleim.  Mimmt  die  Entziindung  einen 
mehr  chronischen  Charakter  an,  zeigt  sich  eine  erwachende 
Scrophulosis  oder  eine  andere  Dyskrasie  im  Korper,  so  lei- 
8ten  Calomel  und  Rheum,  mit  denen  man  den  Leib  fortwiih- 
rend  offen  halt,  vortreffliche  Dienste.  Oertlich  macht  man 
dann  Umschliige  von  verdiinnter  Aqua  saturnina  mil  Kirsch- 
orbeerwasscr  iiber  die  Augenlieder,  wendet  die  Fomentatio- 
nen  minder  kalt  an  und  geht  endlich  zu  laulichen  fiber.  Die 
lederholung  der  Blutegel  ist  auch  noch  jelzt  angezeigt,  doch 
in  geringerer  Zahl.  Bei  einer  sich  sehr  in  die  Liinge  ziehen- 
en,  a er  ihre  Inlensitat  mehr  verlierenden  Augenentziindung 
Med-  c]>n.  Encycl.  XXXII.  Bd.  27 
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legl  man  Vesicatorien  in  den  Nacken,  macht  laue  Flieder- 
umschlagc  mil  einem  kleinen  Zusatz  von  Aqua  opii,  reibl 
Unguenlum  cinereum  in  die  Schliifen  ein,  u.  s.  w.  — Zum 
Gliick  sind  Augenenlziindungen,  welche  Blutentziehungen  nd- 
ihig  machen,  nach  der  Schieloperalion  eine  grofse  Seltenheit. 
Kaum  isl  unter  50  Operirlen  einmal  die  Anwendung  der  Blul- 
egel  nolhig,  und  die  der  Venasection  einmal  unler  150.  Un- 
ter  nahe  gegen  2000  von  mir  operirlen  Augen  vvurden  nur  bei 
12  Patienlen  Venaseclionen  gemachl. 

Zu  den  bisweilen  vorkommenden  Ereignissen  nach  der 
Operation  des  Schielens,  besonders  nach  der  Durchschneidung 
des  M.  rectus  interims,  gehort,  dafs  sich  von  der  Wunde  aus 
eine  dicke,  bald  schwammige,  bald  mehr  derbe  granulirende 
Masse  erhebt,  welche  sich  selbst  bis  zum  Rande  der  Horn- 
haut  hiniiberlagert  und  das  Schliefsen  des  inneren  Augenwin- 
kels  hindert.  Am  aufseren  Augenwinkel  und  nach  der  Ope- 
ration des  Schielens  nach  oben,  isl  die  Granulatien  immer 
lockerer  und  schwammiger,  selten  aber  so  fest  wie  die  im 
inneren  Augenwinkel  sich  bildende.  Diese  Masse  ist  zum 
Theil  Caro  luxurians,  welche.  besonders  stark  im  inneren  Au- 
genwinkel sich  bildet  und  nimmt  ihren  Ursprung  von  drei 
Seilen  her,  namlich  von  den  Randern  der  Bindehautwunde, 
von  dem  zwischen  Conjunctiva  und  Sclerotica  liegenden  Zell- 
gewehe,  und  von  dem  durchschniltenen  Muskel.  Entweder 
bilden  alle  drei  gemeinschafllich  eine  dicke  Wills t,  oder  vor- 
zugsweise  einer  der  gedachten  Theile  allein.  In  der  erslen 
Zeit  hat  diese  Masse  ein  blutrothes  xAnsehen,  allmalig  wird 
sie  bliisser,  fester  und  schrumpft  zuletzt  zu  einem  runden 
Knopfchen  von  rothlich-weifser  Farbe  zusammen;  bisweilen 
bildet  sie  ein  perlfarbenes  hartes  Knopfchen.  Grofsen  Antheil 
an  der  Entstehung  dieser  fremdartigen  Masse,  welche  sich 
besonders  nach  der  Operation  von  Strabismus  convergens  im 
inneren  Augenwinkel  bildet,  hat  die  Operationsmelhode.  1st 
namlich  der  Muskel  nur  eine  Linie  oder  etwas  dariiber  vom 
Augapfel  durchschnitten  worden,  und  enlfernle  sich  der  zu- 
riickgebliebene  kleine  Stumpf  durch  die  verbesserte  Stellung 
des  Auges  so  weit  von  dem  hinteren  Theile  des  Muskels, 
dafs  beide  Theile  nicht  durch  Zwischenmasse  vereiJTigt  wer- 
den  konnten,  so  bildet  jener,  indem  er  anfangs  sich  aufbla- 
het,  den  Millelpunkt  jener  Granulation,  gleichsam  ihren  feste- 
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ren  Kern.  1st  dagegen  die  Seline  des  Muskels  hart  an  der 
Sclerotica  abgetrennt,  so  zieht  sich  dieser  Theil  ebenfalls  zu- 
riick,  und  man  findet  niemals  in  spaterer  Zeit  in  der  Mitle 
der  Granulation  dieses  hiirtliche  Knotchen.  Wahrend  diese 
ihn  umgebende  lockere  Masse  durch  aufgelegtes  Bleiwasser, 
durch  Bestreichen  mil  Exlraclutn  saturni,  und  endlich  durch 
Beriihren  mit  Lapis  infernalis  alliniilig  verschwindet,  wird  da- 
durch  jene  perlformige  und  perlfarbene  Erhohung  nicht  zum 
Weichen  gebracht,  sondern  noch  mehr  verdichlet.  So  leicht 
nun  auch  das  Ablragen  dieser  Aufwulslung  ist,  so  darf  man 
sich  doch  nicht  schmeicheln,  sie  durch  einen  Scheerenschnilt, 
ohne  dafs  ein  Assistent  die  Augenlieder  auseinander  zieht,  zu 
enlfernen.  Man  bedient  sich  dazu  einer  kleinen  , auf  der 
Eliiche  gebogenen  Augenscheere.  Wahrend  dort  die  concave 
Seite  der  Scheere  dem  Auge  zugewendet  war,  ist  es  hier 
die  convexe.  Mit  leichtgeoffneten  Branchen  nahert  man  sich 
der  zu  entfernenden  Wulst,  und  erfafst  den  giinstigen  Mo- 
ment des  Stillstandes  des  Auges,  um  mit  einem  Schnilt  die 
Masse  abzutrennen.  Bei  sehr  unruhigen  und  angsllichen 
Kranken,  besonders  wenn  die  Wulst  bereits  zum  feslen  blut- 
leeren  Knotchen  verhiirtet  ist,  geht  man  sicherer,  wenn  man 
nach  gehoriger  Fixirung  der  Augenlieder  das  Knotchen  mit 
einer  Hakenpincelte  fafst  und  dann  mit  einem  Scheerenschnitt 
abtragt.  Je  nachdem  die  Masse  blulreich  oder  blutarm  ist, 
wird  die  Wunde  entweder  einige  Tropfen  Blut  geben,  oder 
nur  ein  wenig  blutiges  Serum  ausschwitzen.  Reaction,  wel- 
che  eine  slrengere  Nachbehandlung  erforderte,  habe  ich  nie- 
mals eintreten  sehen;  das  blofse  Waschen  mit  kaltem  Was- 
ser  war  hinreichend,  ihr  vorzubeugen.  Selten  stellte  sich 
nach  dem  Abtragen  der  Wucherung  eine  neue  ein,  welche 
eine  abermalige  Enlfernung  derselben  nothig  machle. 

Der  innere  Augenwinkel  gestattet  noch  liingere  Zeit  nach 
erfolgter  Heilung  der  Operationswunde,  genaue  Betrachtun- 
gen  iiber  die  Veranderungen  anzusteilen,  welche  an  diesem 
Orte  spaler  geschehen.  Nach  der  Durchschneidung  anderer 
Muskeln  des  Augapfels  ist  diese  Beobachlung  unvollkommen, 
da  der  Operalionsort  von  den  Augenliedern  bedeckt  wird. 
Die  Spuren  der  Operation  des  Schielens  nach  innen  sind  bei 
gesunden  Personen  im  giinsligsten  Fall  nach  acht,  hochslens 
nach  vierzehn  Tagen  giinzlich  verschwunden.  Die  genaue 
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lineare  Verwachsung  der  Conjunctivarander  isl  dazu  nolhig. 
In  anderen  Fallen  isl  zwav  die  Wunde  vollkommen  geheilt, 
aber  es  zeigt  sich  noch  mehrere  Wochen  lang  eine  Rolhe  im 
inneren  Augenwinkel,  und  die  Conjunctiva  erscheiril  iin  nach- 
sten  Umkreise  injicirl.  Es  isl  oft  ein  Zeilraum  von  mehre- 
ren  Wochen  bis  zum  ganzlichen  Verschwinden  dieser  liothe 
erforderlich , gegen  welche  Blei-  und  Kirschlorbeer  - Wasser 
vermischt  (1  Unze  und  1 Drachme),  die  besten  Diensle  lei- 
sten.  Wenn  Granulalionen  im  inneren  Augenwinkel  enlste- 
hen,  so  bleibt  nack  deren  Verschrumpfen  oder  nach  der  Ab- 
tragung  noch  langere  Zeit  eine  rolhliche,  feste,  nicht  den 
Glanz  der  Conjunctiva  zeigende  Stelle  zuriick , welche  dann 
spater  ebenfalls  weifs  und  glanzend  wird.  Als  Spur  einer 
friiheren  Schieloperation  findet  sich  bisweilen  an  der  Stelle, 
wo  die  Bindehaut  den  Bulbus  verlafst,  eine  Furche  von  meh- 
reren  Linien  Lange,  die  von  oben  nach  unten  verlauft;  bei 
der  Wendung  des  Auges  nach  innen  liefer  und  schmaler  wird 
so  dafs  ihre  Wande  sich  fast  beriibren;  bei  der  Drehung  des 
Auges  nach  aufsen  sich  aber  durch  die  Dehnung  der  Conjunctiva 
abflacht.  Diese  Furche  befindet  sich  an  dem  friiheren  Ope- 
ralionsorte  und  wird  durch  die  verkiirzende  fSarbensubstanz 
des  tiefer  liegenden  Zellgewebes  hervorgebracht.  Mit  der 
Lange  der  Zeit  wird  sie  undeutlicher  und  verschwindet  wohl 
bisweilen  ganz;  bei  einigen  Personen  habe  ich  sie  indessen 
noch  zwei  Jahre  nach  der  Operation  unterscheiden  konnen.  In 
den  Fallen,  wo  ein  spateres  Schielen  auf  die  entgegengesetzte 
Seite  eintritt,  zeigt  sich  stall  der  Furche  eine  glatte  Flache. 

Der  Augapfel  erscheint  in  einzelnen  Fallen  nach  der 
Durchschneidung  des  M.  rectus  internus,  grofser  und  convexer. 
Bald  ist  damit  normale  Stellung  und  vollkommene  Beweg- 
lichkeit,  bald  ein  Schielen  auf  die  entgegengesetzte  Seite  mit 
eingeschrankter  Beweglichkeit  verbunden.  Diese  Erscheinung 
kommt  besonders  bei  grofser  Straffheit  des  Muskels,  oder 
bei  grofsen  gewolblen  Augen  mit  laxer  Muskulalur  unmit- 
telbar  nach  der  Durchschneidung  des  Muskels  vor : bald 
bildet  sie  sich  erst  spater  aus.  Besonders  wird  dieser  Uebel- 
sland  noch  dadurch  mit  begiinstigt,  dafs  die  Operalionswunde 
zu  grofs  gemacht,  der  Augapfel  in  einem  zu  weiten  Umkieise 
gelost  und  seine  Sehnenscheide  zu  weit  durchschnillen  wurde. 
Wenn  der  Augapfel  unmitlelbar  nach  der  Operation  star  kei 
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prominirt,  so  ist  die  Schliefsung  der  Augenlieder,  und  ein 
durch  einen  Gharpieballen  und  einen  breiten  Pflasterstreifen 
anzubringender  Druck  das  beste  Mittel,  der  Zunahme  des 
Uebels  vorzubeugen,  ja  sogar  das  Auge  in  normaler  Stellung 
zu  erhalten.  Es  ist  aber  noting,  dafs  mehnnals  am  Tage  der 
innere  Augenwinkel  geliiftet.,  und  das  Auge  ausgewaschen  werde. 
Bei  der  sich  spater  und  allmalig  einslellenden  Hervorragung 
des  Augapfels  ist  die  bfler  zu  wiederholende  Excision  kleiner 
Bindehautfalten,  durch  welche  eine  Verkiirzung  dieser  Membran 
und  Verdichtung  des  unter  ihr  Jiegenden  Zellgewebes  entsteht, 
zu  empfehlen.  Die  Excision  einer  Bindehautfalte  im  inneren  Au- 
genwinkel allein  ist  ungeniigend,  sondern  die  Faltenausschnitte 
miissen  den  ganzen  inneren  Halbkreis  des  Bulbus  nach  und  nach 
umschreiben.  Etwa  alle  8 Tage  wild  die  Operation  wiederholt, 
eine  mehrere  Linien  grofse  Conjunctivafalte  mit  einer  feinen 
Hakenpincelte  gefafst  und  mit  einer  kleinen  flach  - convexen 
Scheere  abgeschnilten.  Nach  geschehener  Vernarbung  wer- 
den  die  Stellen  mit  Lapis  infernalis  bestrichen,  urn  die  Mem- 
bran noch  mehr  zu  verdichlen.  In  leichteren  Fallen  zeigte 
sich  die  Anwendung  des  Hollensleins  allein,  ohne  Ausschnei- 
den  der  Bindehaut,  niilzlich.  Was  nun  das  eingeschriinkte 
Bewegungsvermogen  des  Augapfels  nach  dec  Operation  des 
Schielens  betrifft,  so  findet  sich  dasselbe  nur  bisvveilen  nach 
der  Durchschneidung  des  M.  rectus  internus,  wenn  der  Aug- 
apfel  eine  slarkere  Prominenz  angenommen,  besonders  wenn 
er  nach  aufsen  abgewichen  ist.  Die  Verwandlung  der  nach 
innen  schielenden  Augen  durch  die  Operation  in  nach  aufsen 
schielende  Glolzaugen,  ist  immer  ein  beklagenswerthes  Ereig- 
nifs,  dais  nicht  bios  mit  grolser  Entstellung  und  Storung  des 
Bewegungsvermogens  des  Augapfels  nach  innen,  sondern  auch 
mit  der  des  Gesichts  verbunden  ist.  Wenn  das  Auge  stark 
in  den  aufseren  Winkel  gelrelen  ist,  so  kann  es  selten  viel 
weiter  als  in  die  Mitte  gebrachl  werden,  mit  grofser  Anstren- 
gung  wohl  noch  etwas  weiter  nach  innen;  zwischen  dem 
Hornhautrande  und  der  Thranencarunkel  bleibt  bei  der  grofs- 
ten  Bemiihung  noch  ein  grofses  Sclerolicalfeld  mit  stark  ge- 
spannter  Conjunctiva.  Durch  das  Schiiefsen  des  anderen 
Auges  wird  die  Stellung  etwas  verbessert.  Durch  die  Exci- 
sion von  Conjunctivafalten  an  dem  inneren  Halbkreise  des 
Bulbus,  und  durch  Aetzen  dieser  Gegend,  wild  mit  der  sich 
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verbessernden  Slellung  dcs  Augapfels  auch  vvieder  grolseres 
Bewegungsvermogen  herbeigefiihrl.  Der  M.  obiiquus  supe- 
rior fiihlt  sich  datin  dutch  'die  haltenden  Narbenmassen  der 
Conjunctiva  und  des  Zellgewebes  untersliitzt,  und  der  ver- 
einigte  M.  rectus  internus  irilt  durch  die  Verdichlung  des 
Zellgewebes,  mit  dem  das  Wundende  verklebt  war,  wieder 
in  einige  indirecle  Verbindung  mit  dem  Augapfel,  dessen 
Wiilzung  nach  innen  er  nun  wieder  zu  unterstiitzen  vermag. 

Die  Erscheinungen,  welche  wir  bei  alien  zufalligen  oder 
absichtlichen  Durchschneidungen  der  Muskeln  beobachlen,  wozu 
uns  in  den  letzten  Jahren  unzahlige  orlhopadische  Operatio- 
nen  Gelegenheit  gegeben  haben,  wiederholen  sich  auch  bei 
der  Durchschneidung  der  Augenmuskeln  im  Kleinen.  Im  Au- 
genblick  der  Durchschneidung  eines  Augenmuskels  sehen  wir 
die  Enden  an  der  Trennungsstelle  wie  durch  einen  electri- 
schen  Schlag  auseinander  fahren.  Die  Hauptveranlassung  zu 
diesem  schnellen,  starken  Auseinanderweichen  ist  besonders 
die,  dafs  der  Muskel  sich  im  Augenblick  der  Durchschneidung 
durch  das  gewaltsame  Hollen  des  Augapfels  auf  die  andere 
Seite,  in  hochst  angespannlem  Zustande  befand.  Betrachtet 
man  die  Wundflachen,  so  erscheinen  diese,  wenn  es  z.  B.  ein 
innerer  gerader  Augenmuskel  war,  etwas  schrage,  so  dafs  der 
Spalt  zwischen  den  Enden  vorn  weiter  als  an  der  Sclerotica 
ist.  Der  Grund  hiervon  ist  nicht  schwer  einzusehen.  Hart 
an  der  Sclerotica  konnen  sich  die  Muskelenden  nicht  so  stark 
zuriickziehen  als  an  der  Oberflache,  da  sie  dort  durch  Zell- 
gewebe  an  der  Sclerotica  zum  Theil  festgehallen  werden.  An- 
ders verhalt  es  sich,  wenn  nach  der  Blofslegung  des  Muskels 
dieser  durch  Abschieben  mit  einem  slumpfen  Instrumente  von 
der  Sclerotica  gelost  wird,  so  dafs  er  einen  freien,  nur  vorn 
am  Augapfel  und  hinten  an  einer  Orbitalwand  befesliglen 
Strang  bildet.  Hier  ist  das  Auseinanderweichen  der  Enden 
weit  betriichtlicher,  oft  mehrere  Linien,  und  die  YN  unden  der 
reien  Muskelenden  bilden  zwei  ganz  gerade  kleine  Flachen. 
Wird  aus  dem  contrahirten  Muskel  gar  ein  Stuck  herausge- 
schnillen,  so  wird  die  Enlfernung  der  Enden  dann  noch  um 
so  viel  weiter  von  einander  erfolgen,  als  das  Stuck  grofs  war. 
Diese  Operationsmethode  mochte  bei  Muskel verkiirzungen  wohl 
nicht  zu  empfehlen  sein.  Nur  aus  einem  entgegengeselzten 
Grunde  bei  Verliingerung  eines  Augenmuskels.  Hier  kann 
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ein  Sliick  aus  deni  paralysirten  Muskel  excidirt,  und  dann  del' 
contrahirle  Opponent  durchschnilten  werden.  Nach  der  Durch- 
schneidung  eines  gelahmten  Augenmuskels  ist  die  Zuriickzie- 
hung  der  Enden  sehr  unbedeutend.  Was  endlich  die  Durch- 
schneidung  des  Augenmuskels  oder  vielmehr  seiner  Sehne, 
mit  welcher  er  sich  an  die  Sclerotica  ansetzt,  betrifft,  so  se- 
hen  wir  nach  der  Trennung  den  Muskel  samrnt  dem  sehnigen 
Ende  sich  in  den  Grund  der  Wunde  zuriickziehen,  viel  star- 
ker dann,  wenn  die  vorherige  Losung  des  Muskels  von  der 
Sclerotica  vorgenommen  worden  war.  War  die  aufsere  Wunde 
nur  klein,  so  verschwindet  das  sehnige  Muskelende,  indem  es 
sich  zuriickziehl,  vollstiindig.  Den  in  seiner  Substanz  durch- 
schniltenen,  oder  an  seiner  Sehne  vom  Augapfel  getrennten 
Muskel  sehen  wir  nach  dem,  alien  durchgeschnittenen  Muskeln 
eigenen  Geselze,  sich  wieder  niihern,  verbinden,  anheflen  oder 
getrennt  bleiben,  je  nachdem  die  Umstiinde  das  eine  oder  das 
andere  herbeitiihrten.  Von  der  ersten  Blulergiefsung  an,  bis 
zur  Ausschwitzung  der  plastischen  Lymphe  und  der  organi- 
schen  aus  ihr  und  dem  ergossenen  Blute  sich  bildenden  in- 
terslitiaren  Masse,  ist  nur  ein  Zeilraum  von  wenigen  Tagen 
erlorderlich,  da  alle  diese  Frocesse  in  der  Niihe  des  Augapfels 
mit  unendlicher  Schnelligkeit  verlaufen.  In  der  Kegel  bildet 
diese  Zwischensubstanz  eine  dicke  Wulst,  welche  mit  den 
benachbarlen  i'heilen  zusammenhangt,  in  spaterer  Zeit  bis- 
weilen  eine  Furche,  und  bei  grofser  Entfernung  der  Muskel- 
enden  von  einander  oft  nur  einen  diinnen  Streifen.  Allemal 
war  die  Zwischensubstanz,  zu  deren  Untersuchung  viele  we- 
gen  Recidivs  zu  alien  Zeiten  unternommene  Operationen  Ge- 
legenheit  gaben,  in  den  ersten  Wochen  blutreich;  in  spaterer 
Zeit  derb,  bleich  und  narbenartig,  test  mit  der  Sclerotica  zu- 
sammenhangend.  Mancherlei  Verschiedenheiten  des  Verwach- 
sens  der  Muskelenden  oder  des  Anwachsens  an  die  Sclero- 
tica kommen  nun  vor,  wie  ich  dieselben  bei  der  Wiederho- 
lung  der  Operation  beobachtete.  Der  gelrennte  Muskel  ver- 
wachst  unmillelbar  durch  eine  sehr  schmale  Zwischensubstanz. 
Oder  diese  ist  starker  oder  noch  bedeutender  oder  endlich 
lang,  diinn  und  unvollkommen.  Oder  es  bildet  sich  gar  keine 
Zwischensubstanz,  weil  die  Enden,  wegen  starkerer  Wendung 
des  Auges  auf  die  andere  Seite  hin,  sich  nicht  wiederfinden 
konnlen.  Jedes  Muskelende  verwachst  mit  der  Sclerotica.  Das 
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vordere  Ende,  wenn  es  klcin  war,  trill  oft  an  die  aufsere 
Oberfliiche,  wegen  Umwiilzung  des  Auges,  und  versehrumpft. 
Der  in  der  Sehne  durchschniltene  Muskel  zieht  sich  zuriick 
und  inserirt  sich  dann  weiter  nach  hinlen  an  den  Bulbus  in 
der  geraden  horizonlalen  Richtung.  Der  vorn  oder  weiter 
nach  hinten  durchschniltene  Muskel  selzl  sich  bisweilen  mil 
dem  Ende  weiter  nach  oben  gleitend,  haufiger  aber  weiter 
unter-  und  hinterwarts  an  die  Sclerotica.  In  gerader  Linie 
Ireffen  dann  die  Muskelenden  nicht  auf  einander,  sondern  in 
seitlichem  Knie.  Endlich  das  hinlere  Muskelende,  oder  die 
am  Bulbus  abgeschnittene  Sehne  vereinigt  sich  gar  nicht  mit 
dem  Bulbus,  sondern  verklebt  nur  mit  dem  benachbarlen  Zell* 
gewebe  oder  mit  ihm  und  der  inneren  Flache  der  Conjun- 
ctiva, so  dafs  der  Muskel  bei  seiner  Zusammenziehung  den 
Augapfel  nicht  direct  anzieht,  sondern  nur  die  fester  an  dem 
Bulbus  anliegende  Conjunctiva,  und  durch  diese  wieder  den 
Augapfel.  Dieser  Fall  kommt  ofter  vor,  als  man  glauben 
sollte,  und  findet  sich  besonders  da,  wo  spater  nach  der  Ope- 
ration ein  slarkes  Schielen  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
einlritt.  Aus  den  physiologischen  Untersuchungen  iiber  das 
Verhalten  der  nach  den  drei  moglichen  Trennungsarten  ver- 
kiirzten  Augenmuskeln,  noch  mehr  aber  aus  alien  meinen 
Beobachlungen,  ergiebt  sich  Folgendes  fiir  die  Bestimmung 
des  Werthes  der  dfei  Hauptmethoden  der  Operation  des  Stra- 
bismus. 4)  Die  Excision  eines  Sliickes  aus  dem,  das  Schie- 
len durch  iibermafsige  Contraction  bewirkenden  Muskel,  sei 
es  durch  doppelte  Quertrennung  aus  der  Muskelsubstanz  ent- 
nommen,  oder  sei  das  vordere  Ende  des  Muskels  nach  vor- 


angegangener  Durchschneidung  dicht  am  Bulbus  abgetragen, 
giebt  die  schlechtesten  Erfolge,  besonders  wenn  sie  beim  Stra- 
bismus inlernus  angewendet  wil'd.  Nach  dieser  Operations- 
art  dreht  sich  das  Auge  spater  am  haufigslen  auf  die  ent- 
gegengesetzte  Seite,  wenn  die  untere  Flache  des  Muskels 
weit  nach  hinten  abgelost  wurde.  Es  treten  bei  dieser  Ope- 
rationsmelhode  die  Muskelenden  entweder  gar  nicht  wieder 
mit  einander  in  Verbindung,  weil  sich  keine  gehorige  Zwi- 
schenmasse  bildet,  oder  dieselbe  ist  schwach  und  diinn,  und 
wird  spater  durch  die  Wirkung  des  Anlagonislen  fadenformig 
ausgedehnt.  Der  iiberraschende  Erlolg  dieser  Melhode  un- 
mittelbar  nach  der  Operation  beim  starksten  Schielen  nach 
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innen,  kann  zu  ihrer  Anwendung  verleiten,  die  spatere  iible 
Erscheinung  aber  davon  abhallen.  Ich  babe  dieses  in  erster 
Zeit  ofter  ausgeiibte  Verfahren  liingst  vvieder  verworfen,  und 
es  nur  noch  zur  Verkiirziing  eines  iibermafsig  verlangerten 
paralysirten  Muskels  angewendel.  2)  Die  Tenolomie  des  Au- 
genmuskels  ist  am  leichteslen,  da  die  Sehne  den  vorderslen 
Punkt  des  Muskels  bildel,  und  der  Tendo  des  Muskels  hart 
am  Bulbus  mit  einem  Scheerenschnitt  getrennt  werden  kann. 
In  dem  Verlaufe  des  Heilungsprocesses  gewahrt  sie  den  Vor- 
theil,  dafs  die  Wunde  leicihter  als  nach  den  anderen  Opera- 
tionsmethoden  heilt,  indem  sich  nicht  das  vordere,  mit  dem 
Augapfel  durch  die  Sehne  in  Verbindung  gebliebene  Muskel- 
sliick  durch  das  Umrollen  des  Augapfels  herausschliigt.  Es 
entsteht  nach  dieser  Operationsart  keine  granulirende  VVulst  am 
innern  Augenwinkel.  Dagegen  tritt  nach  dieser  Methode  eben- 
falis  die  Gefahr  ein,  dafs  sich  der  nach  hinten  zuruckziehende 
Muskel  enhveder  ungiinslig  oder  gar  nicht  wieder  an  den  Bul- 
bus ansetzt.  3)  Die  einfache  Durchschneidung  des  Augen- 
muskels  4 bis  5 Linien  von  der  Sehne  enlfernt,  giebt  die 
giinstigslen  Resultate,  da  die  Muskelenden  sich  durch  inter- 
sliliare  Masse  wieder  verbinden,  auch  selbst  im  Fall  einer 
Auswartsdrehung  des  vorderen  Muskelsegments  durch  Ent- 
ziindung,  Auflockerung  und  Wucherung  wieder  aneinander 
gebracht  werden.  Nach  der  Anwendung  dieser  Methode  er- 
folgt  zwar  bisweilen  ein  Becidiv  auf  die  namliche  Seile,  wo 
die  Muskelenden  per  primam  intentionem  wieder  mit  einander 
Nerwachsen,  doch  hort  es  mit  Erweichung  der  Narbe  auf. 
Der  Muskel  wird  auch  schon  zum  Theil  dadurch  verlangert, 
dafs  er  durch  seine  Durchschneidung  einen  Theil  seiner  Con- 
tractionskraft  verloren  hat.  Die  Orthopadie  leistet  hier  be- 
sonders  viel. 

Die  Bindehaut  zeigt  nur  bei  dem  hoheren  Grade  von 
Strabismus  convergens  und  divergens  einige  Abweichungen  • 
bei  alien  anderen  Alien  des  Schielens  babe  ich  sie  vollkom- 
men  normal,  diinn  und  durchsichtig  angelroffen.  Beim  star- 
ken  Schielen  nach  innen  lag  der  umgedrehle  Augapfel  der 
Caruncula  lacrymalis  oft  so  nahe,  dafs  er  diese  beriihrle.  Die 
Gonjunctiva  ze.gte  hier  und  in  der  nachsten  Umgebung  keine 
lockere,  faltige  Beschaffenheit,  so  dafs  sie  mit  einem  Ihikclien 
eic  it  in  die  Hohe  zu  heben  war,  sondern  sie  erstreckle  sich, 
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vom  Bulbils  fallenlos  in  den  inneren  Augenwinkel  hiniiber- 
gehend,  fast  zu  den  Thranenpunkten  fort.  Mil  einem  Hiik- 
chen  gefafst  und  angezogen,  selzle  sie,  beim  Hiniiberrollen 
des  Bulbus  auf  die  andere  Seite,  grofseren  Widerstand  ent- 
gegen,  als  der  verkiirzla.  Muskel,  welcher  bei  diesem  Anziehen 
noch  gar  nicht  in  Anspruch  genommen  wurde.  Ihrer  Farbe 
nach,  war  sie  weifs  und  transparent,  meistens  jedoch  weniger 
als  die  iibrige  Conjunctiva;  bisweilen  perlmulterfarben,  mit- 
unter  undurchsichtig,  fast  kreidefarben.  Beim  Durchschneiden 
dieser  veranderten  Bindehaut  zeigte  dieselbe  eine  bedeutende 
Derbheit  und  Fesligkeit;  unter  dem  Scheerenschnilt  gab  sie 
fast  das  Gefiihl,  als  wenn  man  eine  Cornea  durchschneidet. 
Ihre  uniere  Flache  hing  fest  mit  dem  darunler  liegenden  Zel!- 
gewebe  zusammen,  welches  ebenfalls  starker,  dichter  und  we- 
niger elastisch  war,  als  das  glasklare,  dem  Zellgewebe  der 
Amphibien  ahnliche  Zellgewebe. 

Als  Hemmungsbildung  des  Auges  linden  wir  die  Augen- 
muskeln  bisweilen  nicht  gehorig  entwickelt,  mitunter  auch 
ganz  fehlend.  lm  Ganzen  gehoren  aber  diese  Beobachlungen 
zu  den  grofsten  Seltenheiten ; denn  selbst  Augen,  bei  denen 
edlere  Theile  mangelhaft  entwickelt  waren,  zeiglen  noch  eine 
vollstandige  Ausbildung  sammtlicher  Augenmuskeln.  Man  sah 
sie  selbst  dort  noch  vollstandig,  wo  der  N.  opticus  fehlte. 
Seiler  fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung  eines  Mi- 
krophthalmus,  dafs  der  M.  rectus  superior  und  der  M.  rectus 
inferior  des  rechten  Auges,  und  der  M.  obliquus  inferior  des 
linken  Auges  fehlten.  Bei  vollkommener  Entwickelung  beider 
Augen  fand  er  rechts  keine  M.  obliqui,  links  keinen  M.  rectus 
superior  und  ebenfalls  keine  obliqui  ( Baumgarlen , iiber  das 
Schielen  und  dessen  operative  Behandlung.  Leipzig,  1841 . ). 
Fehlt  ein  Augenmuskel  ganz,  so  wird  der,  der  leeren  Slelle 
gegenuberliegende  Muskel  das  Auge  auf  das  widernatiirlichste 
an  seiner  Seite  permanent  festhalten.  Dieser  Muskel  ist  zu 
durchschneiden,  an  der  Seite  des  fehlenden  Muskels  ein  be- 
trachtliches  Stiick  Bindehaut  mit  dem  darunter  liegenden  Zell- 
gewebe zu  excidiren,  und  der  Augapfel  wahrend  del  Ileilung 
nach  dieser  Seite  hin  mittelst  eines  Fadens  gerichtet  zu  ei- 
halten. 

Ueberziihlige  Augenmuskeln  sind  niemals  gesehen  'vor- 
den;  die  Bifurcation  der  Augenmuskeln  gehort  zu  den  hochst 
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seJtenen  Ereignissen.  Eine  merkwiirdige  Bifurcation  des  M. 
rectus  internus  beobachtete  ich.  Bei  der  Operation  eines  jun- 
gen  Mannes,  welcher  an  Strabismus  convergens  des  linken 
Auges  mit  geringer  Beweglichkeit  nach  aufsen  seit  seiner  Ge- 
burt  lilt,  fand  ich,  dal's  der  innere  gerade  Augenmuskel  sich 
in  der  Tiefe  der  Orbita  in  zwei  gleich  starke  Biiuche  spaltele, 
welche  4 Linien  von  einander  enlfernt,  sich  jeder  mit  einem 
Tendo  an  den  Augapfel  anselzten.  Beim  starken  Anziehen 
mit  einem  stumpfen  Hakeri  zeigten  sich  die  Muskelfasern  schon 
weit  nach  hinten  elwas  divergirend.  JNachdem  die  Sehnen 
beider  Bauche  durchschnilten  worden  waren,  zogen  sie  sich 
einander  nahernd  zuriick,  und  der  Augapfel  slellte  sich  gerade. 
Die  Heilung  erfolgte  bald.  Es  war  nicht  blofs  das  Schielen, 
sondern  auch  ein  hoher  Grad  von  Amblyopie  durch  die  Ope- 
ration gehoben  worden.  Phillips,  in  seiner  Schrift,  erwiihnt, 
dieselbe  sehr  oft  gesehen  zu  haben;  wahrscheinlich  aber  hat 
er  die  membranenartige  Ausbreitung  des  M.  rectus  externus, 
bei  welcher  einzelne  Muskelbiindel  von  einander  abweichen, 
auch  hierher  gezahlt. 

Die  abnorme  Anheftung  der  Augenmuskeln  an  den  Bul- 
bus  ist  eine  haufige  Ursache  des  Schielens,  und  in  dieser  Be- 
ziehung  habe  ich  mannichfache  Abweichungen  gesehen.  Am 
haufigsten  fand  sich  der  M.  rectus  internus  beinahe  hinten  an 
die  Sclerotica  angesetzl,  wodurch  immer  ein  hoher  Grad  des 
Schielens  herbeigefuhrt  wurde;  er  war  dann  gleichzeilig  ver- 
kiirzt  und  rigider,  der  M.  externus  dagegen  ausgedehnt.  Diese 
zu  weit  nach  hinten  gelegene  falsche  Muskelinsertion  kommt 
besonders  bei  kleinen,  sehr  lief  liegenden  Augen  vor;  sie  ist 
als  Fehler  der  erslen  Bildung  zu  betrachten,  da  sie  unmog- 
hch  nach  der  Geburt  entstanden  sein  kann.  Der  giinstige 
Erfolg  der  Durchschneidung  des  zu  weit  nach  hinten  sich 
inserirenden  Muskels  ist  nicht  immer  zuverlassig;  denn  da 
dieser  Zustand  meislens  bei  kleinen,  tiefliegenden  Augen  vor- 
komint,  welche  durch  Trennung  eines  Muskels  sich  nicht  be- 
deutend  in  der  Stellung  iindern,  so  kommt  ofter  ein  Recidiv 
vor,  wiewohl  man  eher  eine  Drehung  des  Augapfels  auf  die 
entgegengesetzte  Seite  erwarten  sollle.  Wo  der  M.  rectus 
externus  sich  zu  weit  nach  hinten  zu  inseriren  schien,  da 
beruhte  dies  auf  den  Umsland,  dafs  der  gerade  aufsere  Au- 
genmuskel sich  nicht  so  deutlich  mit  einem  schmalen,  kurzen 
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Sehnenbande  an  die  Sclerotica  anselzl,  sondern  oft  als  eine 
sich  nach  vorn  ausdehnende,  Iransparente  Haut  allmiilig  in 
die  Sclerotica  verbal.  Die  abnorme,  zu  weit  nach  vorn  ge- 
legene  Insertionsstelle  der  Augenmuskeln  haben  wir  ebenfalls 
nur  Gelegenbeit  gehabt  beim  M.  rectus  externus  und  inlernus 
zu  beobachlen.  So  wie  der  zu  weit  nach  hinten  gelegene 
kleine  Muskelansalz  bei  kleinen,  tiefliegenden  Augen  vorkommt 
und  mit  Slraffheit  verbunden  ist,  so  findet  sich  die  zu  weite 
Insertion  nach  vorn  nur  bei  grofsen  Glolzaugen  und  gewohn- 
lich  am  inneren  und  aufseren  Augenmuskel  beider  Augen  zu- 
gleich.  Er  ist  mit  Verlangerung  und  Laxitat  verbunden.  Die 
Muskeln  sind  bier  schon  bisweilen  durch  die  Conjunctiva  deul- 
lich  zu  sehen.  Der  das  Schielen  veranlassende  Muskel  ist 
mehr  durch  permanenten  Krampf  contrahirt,  als  durch  paren- 
chymalose  Starrheit.  Die  falsche  seitliche  Insertion  kommt 
besonders  nur  beim  M.  rectus  internus  vor  und  befindet  sich 
hiiufiger  mehr  nach  oben  als  nach  unten.  Das  Auge  wird 
dadurch  in  eine  zwiefach  falsche  Stellung  gebracht,  namlich 
aufser  der  zu  starken  Wendung  auf  die  Seite , noch  in  eine 
seitlich  rolirte,  so  dafs  der  Bulbus,  wenn  sich  dieser  Zusland 
beim  M.  rectus  internus  findet,  nach  innen  und  oben  bei  der 
zu  hohen,  und  nach  innen  und  unten  bei  der  zu  tiefen  seit— 
lichen  Insertion  gerollt  ist. 

Die  zu  grofse  Kvirze  und  Lange  der  Augenmuskeln  kann 
auch  ohne  falsche  Insertion,  bei  normaler  Anheftung  an  den 
Bulbus  staltfinden.  Jene  finden  sich  bald  bei  normaler  Mus- 
kelsubstanz,  bald  ist  der  Muskel  dicht,  test,  fibros  und  gerin- 
ger  Ausdehnung  fahig.  Diese  Eigenthiimlichkeit  des  Muskels 
ist  die  bei  weilem  haufigste  Ursache  des  Schielens,  und  es 
verhalten  sich  gegen  sie  alle  anderen  pathischen  Zuslande 
der  Augenmuskeln,  wodurch  Schielen  herbeigefiihrt  wird,  \xie 
Ausnahmen.  Der  verlangerte  Muskel  zeigt  dagegen  gewohn- 
lich  einen  hoheren  Grad  von  Nachgiebigkeit  und  keine  seb- 
nige  Umwandlung;  er  kann  aber  niemals  acliv  das  Schielen 
bewirken.  Zweierlei  kann  bier  stalthaben.  Die  MuskeKer- 
langerung  ist  Folge  des  anhaltenden  Uebergewichls  des  Op- 
ponenten,  oder  das  Schielen  ist  Folge  der  Paralyse  eines  Mus- 
kels, wobei  der  gelahmte  durch  die  ^ irkung  des  gesunden 
iiberwunden  und  anhallend  ausgedehnt  wird.  Der  Zusland 
findet  sich  ofter  an  alien  vier  geraden  Augenmuskeln  zugleich, 
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wo  das  Auge  weit  vorliegt  und  gleichsam  durch  ein  zu  star- 
kes  Polsler  hinler  ihm  vorgedrangt  wild. 

Die  Augenmuskeln  sind  auch  in  Hinsicht  auf  Starke, 
Sclnvache  und  Form  versehieden.  Wahrend  der  M.  rectus 
internus  bisweilen  nur  eine  rundliche  Schnurform  hatte,  bil- 
dele  der  schon  von  Nalur  vorn  breitere  und  diinnere  M.  rectus 
externus,  so  weit  er  bei  der  Operation  zu  Gesicht  kam,  ein 
breites,  durchsichliges,  aponeurolisches  Band.  In  anderen  Fal- 
len zeigt  sich  der  Muskel  bei  gehoriger  Dicke  starr,  fibros, 
blutarm  und  sehr  wenig  nachgiebig.  Bald  ist  dieser  Zustand 
wobl  Ursacbe  des  Schielens,  bald  Folge  der  geringen  Tha- 
tigkeil  des  Muskels.  Man  findet  ihn  daher  selten  bei  Kindern, 
gewohnlich  nur  bei  Erwachsenen,  und  am  haufigsten  bei  al- 
teren  Personen. 

Die  widernaliirliche  Entwickelung  eines  Augenmuskels 
als  Ursache  des  Schielens  scheint  nicht  selten  vorzukommen. 
Der  widernaturlich  enlwickelte  Muskel  zeigte  entweder  eine 
vollkommen  normale  Textur,  oder  eine  schwammige  hyper- 
trophische  Veranderung.  Im  ersteren  Falle  hatte  er  ein  fri- 
sches  dunkelrothes  Ansehen,  und  besafs  iiberhaupt  alle  die 
Eigenlhiimlichkeilen  eines  krafligen  gesunden  Muskels;  er  liefs 
sich  leicht  von  dem  transparenten  umgebenden  Zellgewebe 
trennen,  und  zeigte  einen  hohen  Grad  von  Contractionsver- 
mogen  ohne  fibrose  Starrheit;  bei  der  Beruhrung  krauselte  sich 
seine  Oberfliiche,  und  beim  Anziehen  gab  er  vennoge  seiner 
Elasticitiit  nach.  Bei  der  Durchschneidung  zogen  sich  die 
Enden  stark  zuriick,  und  bei  der  Trennung  der  Sehne  ent- 
wich  der  ganze  Muskel  oft  ungewohnlich  weit  nach  hinten, 
kam  aber  dann  bald  wieder  etwas  hervor.  Dieser  oft  das 
Doppelte  der  Dicke  des  gesunden  Muskels  belragende  Mas- 
sen  leich  l hum  findet  sich  nur  bei  kniltigen  Subjecten,  niemals 
habe  ich  chesen  Zustand  bei  schwachlichen  Kindern  angetroffen. 

Die  krankhafte  hyperlrophische  Entwickelung  eines  Au- 
genmuskels, welcher  Ursache  des  Schielens  ist,  kommt  weit 
sellener  vor,  als  die  ungewohnliche  Ausbildung  eines  gesun- 
den. VVirkliche  Enlartungen  der  Muskelsubstanz  findet  man 
nur  bei  Krebsgeschwiiren,  welche  von  den  Augenliedern  aus 
in  die  Orbita  eindringen,  und  die  Augenmuskeln  in  Mitleiden- 
schaft  ziehen.  Hatte  der  Krebs  nach  Verdickung  und  Dege- 
neration des  Augenmuskels  die  Sclerotica  angegriffen,  so  ent- 
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slanden  sehr  bald  Metamorphosen  im  Inneren  des  Auges.  In 
anderen  Fallen  erbielten  sich  die  Augenmuskeln  nach  Zerstb- 
rung  der  Augenlieder,  wo  dann  der  Augapfel  frei  da  lag, 
noch  lange  ihre  Inlegrilal,  und  rollten  den  Bulbus  frei  nach 
alien  Seilen  hin;  ersl  rail  der  Verdickung  und  Erslarrung 
eines  oder  mehrerer  Augenmuskeln  wurde  das  Auge  bald  in 
gerader,  bald  in  schielender  Slellung  unbeweglich.  Bei  der 
schwammigen  Veriinderung  ist  der  Muskel  bleich,  gedunsen 
und  rait  viel  schlaffem  Zellgewebe  umhullt,  von  dem  sich 
Streifen  und  Schichten  zwischen  die  iMuskelfasern  erstrecken. 
Besonders  auffallend  war  dann  die  Blutleere  des  Muskels, 
vvelche  auch  alle  umgebenden  Theile,  das  Zellgewebe  und 
die  Conjunctiva  zeiglen,  so  dafs  bei  der  Operation  oft  kaura 
ein  Tropfen  Blut  flofs.  Dieser  Zustand  des  Muskels  hing  ge- 
wohnlich  mit  allgemeiner  constilutioneller  Sldrung  zusammen, 
und  wird  bei  schwammigen  scrophulosen  Subjecten  angetroffen. 

Die  in  Folge  von  Verletzungen  des  Auges  entstandene 
Muskelentzundung  hat  ofter  eine  Verdichtung  und  Starrheit 
des  Muskelparenchyms  zur  Folge;  der  Muskel  erscheint  dann 
gewohnlich  in  spiiterer  Zeit,  wenn  er  in  seiner  Function  ge- 
stort  und  die  Erscheinungen  der  Entzundung  seit  lange  auf- 
gehort  haben,  blasser  und  fest  mit  den  umgebenden  Theilen 
und  dem  Bulbus  zusammenhangend.  Fast  die  namlichen  Er- 
scheinungen bemerkt  man  in  Folge  rheumalischer  Muskelent- 
ziindungen. 

Der  Zustand  der  Augenmuskeln  ist  beim  spastischen  Schie- 
len  ein  ganz  eigenthiimlicher.  Wahrend  das  Auge  nur  mas- 
sig  von  der  Sehaxe  abgewichen  ist,  wird  es  zu  anderen  Zei- 
len  durch  spaslische  Zusammenziehung  der  Muskeln  in  die 
verschiedensten  Stellungen  gebracht. 

Die  Operation  des  Schielens,  vom  erslen  bis  zum  fiinf- 
ten  Lebensjahre  unternommen,  mochte  wohl  eben  so  wemg 
zur  allgemeinen  Nachahmung  zu  empfehlen  sein,  als  die  im 
hoheren  Lebensaller.  Was  der  Operation  bei  zarlen  Kmdern 
besonders  im  Wege  steht,  ist  nicht  eben  die  Sehwiengkeit 
der  Operation,  sondern  die  Moglichkeit,  dafs  man,  der  Natur 
gewallsam  vorgreifend,  ein  Uebel  hebe,  welches  sie  selber  bis- 
weilen  allmalig  beseiligt.  Es  giebt  zahlreiche  Beobaclilungen, 
wo  bei  kleinen  Kindern  das  Schielen  in  allgemeinen  consti- 
lulionellen  Verhaltnissen  scinen  Grund  halte : in  Cerebial-  oder 
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Unterleibsaffeclionen,  Wiirmern  u.  s.  w.  Ich  selbst  habe  es 
mehrmals  nach  einer  allgemeinen  Behandlung  bei  scrophulo- 
sen  kleinen  Kindern,  nach  dem  langen  Gebrauche  des  Leber- 
thrans  allmalig  verschwinden  gesehen.  Die  Operation  im  zar- 
lesten  Lebensalter  zu  unlernehmen,  hat,  vvenn  wir  auch  eine 
wirkliche  organische  Verkurzung  des  das  Schielen  herbeifuh- 
renden  MnskeJs  erkennen,  doch  manche  Bedenklichkeiten,  un- 
ler  denen  besonders  die  nicht  ungegriindete  Furcht,  dais  der 
Opponent  des  durchschnitlenen  Muskels  allmalig  das  Ueber- 
gewichl  bekommen,  und  ein  Schielen  nach  der  entgegenge- 
setzlen  Seite  hin  entstehen  werde,  nicht  die  kleinsle  ist.  VViirde 
die  Operation  sich  mil  dern  zunehmenden  Alter  als  schwerer 
und  seltner  erfolgreich  zeigen,  so  ware  ein  friiheres  Operiren 
ofler  niilzlich ; doch  ist  dies  nicht  der  Fall,  und  den  Umstand, 
dafs  das  Sehvermogen  des  schielenden  Auges  in  dem  Grade 
geslort  ist  als  es  lange  geschiell  hat,  berichtigt  die  Erfahrung 
dahin,  dafs  auch  bei  Erwachsenen  ein  holier  Grad  von  Am- 
blyopie  sich  nach  der  Geradstellung  des  Auges  verliert.  Die 
Beschaffenheit  der  Augenmuskeln  ist  bei  kleinen  Kindern  an- 
ders  als  bei  Erwachsenen ; sie  sind  verhaltnifsmafsig  dick,  auf- 
gewulslet,  hellroth  und  von  vielem  schwammigen  mit  ihnen 
zusammenhangenden  Zellgewebe  umgeben;  dasselbe  zeigt  nicht 
die  Durchsichligkeit  und  Klarheit,  wie  das  Zellgewebe  Er- 
wachsener.  Die  Muskelsubslanz  ist  hellroth,  nicht  so  braun 
wie  die  Muskeln  der  Erwachsenen,  und  sehr  blutreich.  Aus- 
nahmsweise  ist  jedoch  die  Operation  bei  kleinen  Kindern  zu 
unlernehmen;  doch  mufs  man  iiberzeugt  sein,  dafs  das  Uebel 
nicht  mil  allgemeinen  Krankheitszusliinden  zusammenhangt, 
sondern  rein  aus  ortlichen  Ursachen  entstanden  ist,  z.  B.  in 
Folge  parlieller  Verdunkelungen  der  Hornhaul,  Cataracta  cen- 
tralis u.  s.  w.  Hier  verringert  sich  das  eingetretene  Schielen 
nicht,  sondern  nimmt  vielmehr  allmalig  zu,  und  dauert  selbst 
fort,  wenn  die  ortliche  Ursache  sich  gebessert  hat. 

Die  Resultale  der  im  hoheren  Lebensalter  von  mir  un- 
ternommenen  Operation  des  Schielens  waren  wider  alles  Er- 
warten  eben  so  gunslig,  als  bei  jugendlichen  Personen.  Selbst 
das  auf  dem  schielenden  Auge  gesclnvachte  Sehvermogen 
besserte  sich  und  wurde  selbst  bei  einigen  alten  Individuen 
noch  vollig  wieder  hergestellt.  Es  findel  sich  bei  Allen  eine 
ngidere  Beschaffenheit  alier  zu  durchschneidenden  Theile.  Die 
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Conjunctiva  isl  dicker,  fester  und  weniger  elastisch;  das  Zell- 
gewebe  slarr  und  weniger  ausdehnbar,  fest  mil  dein  verkiirz- 
ten  Augenmuskel  zusammenhiingend ; der  Muskel  selbst  fast 
sehnig,  wenig  nachgebend  wenn  er  mil  dem  Haken  angezo- 
gen  wild,  und  bei  der  Durchschneidung  harler  und  wider- 
stehend  anzufiihlen.  Der  Opponent  hat  oft  in  der  langen  Le- 
bensdauer  von  50  bis  GO  Jahren  seine  Elasticity  behalten, 
so  dal’s  er  das  Auge  nach  der  Durchschneidung  des  verkiirz- 
ten  Muskels  in  die  gerade  Slellung  zu  ziehen  vermag.  Es 
ist  gewifs  von  grofsem  Interesse,  zu  sehen,  dafs  das  linger 
als  ein  halbes  Jahrhundert  gestorte  Gleichgewichl  der  Augen- 
muskeln  durch  die  Operation  wieder  hergestellt,  und  selbst 
das  geschwachte  Sehvermogen  gebessert  werden  kann.  Be- 
sonders  langsatn  entwickelte  sich  aber  ein  deutlicheres  Sehen 
bei  alteren  Personen  nach  der  Operation.  Doch  erlebte  ich 
bei  mehreren  dieser  Individuen,  welche  auf  dem  gesunden 
Auge  an  Amblyopia  senilis  litten,  dafs  das  opemle  schielende 
Auge  s paler  deullicher  sah,  als  das  nicht  operirle. 

Die  Vdrlheile  der  Operation  beider  Augen  zugleich  moch- 
ten  besonders  folgende  sein:  Man  erspart  dem  Kranken  gleich- 
sam  die  doppelle  Operation  und  die  doppelte  ^iachbehandlung , 
es  wird  durch  die  einzeitige  Operation  das  Ueberspringen  und 
starkere  Schielen  auf  dem  anderen  Auge  verhindert,  was  eine 
Folge  der  gesleigerlen  Thatigkeit  des  IN.  oculomotorius  ist. 
Beim  doppellen  Schielen  nach  aufsen  ist  es  vortheilhaft,  beide 
Augen  zugleich  zu  operiren,  weil  bier  kein  Recidiv  von  in- 
nerem  Schielen  zu  besorgen  ist.  Die  Enlziindung  ist  auch 
nach  dieser  Operation  noch  geringer,  als  nach  der  Operation 
des  Strabismus  internus.  — Die  Nachtheile  der  gleichzeitigen 
Operation  mochten  nun  wohl  folgende  und  zum  Theil  sehr 
gewichtige  sein:  Der  mogliche  Verlust  der  Augen  steht  oben 
an.  Wird  ein  Cataractoser  auf  beiden  Augen  operirl,  und 
hatte  er  das  Ungliick,  beide  zu  verlieren,  so  ist  das  Ongliick 
grofs,  doch  er  war  blind.  YVer  steht  uns  aber  dafiir,  dafs 
nach  der  gleichzeitigen  Schieloperation,  durch  lrgend  eine 
scrophulose,  vorher  nicht  erkennbare  Dyskrasie,  der  \ erlust 
beider  Augen  herbeigefuhrt  werde.  Wer  steht  uns  fur  alle 
die  unvermeidlichen  kleinen  und  grofsen  nachlheiligen  Einwir- 
kungen  wahrend  der  Entzundungsepoche,  wodurch  diese  bei 

einer  scrophulosen  Constitution  dergestalt  gesteigert  werden 

kann, 
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kann,  dafs  ein  Erblinden  moglich  ist.  Die  vortheilhafte  Ein- 

wirkung  der  Augengymnastik,  utn  dadurch  die  Steliung  nach 

der  Operation  zu  reguliren,  ist,  wenn  auch  nicht  ganz  auf- 

gehoben,  doch  durch  die  gleichzeitige  Operation  sehr  be- 

schriinkt.  Die  Lagerung  des  Kranken  und  die  Steliung  der 

Beltslelle  sind  sehr  schwierig  und  nicht  vorlheilhaft  zu  ord- 

nen,  da  die  dem  einen  Auge  niilzliche  Lagerung  dem  ande- 

ren  nachtheilig  ist.  — Die  Vorlheile,  die  Operation  des  Schie- 

lens  zu  verschiedenen  Zeilen  vorzunehmen,  giaube  ich,  wie- 

gen  die  der  gleichzeiligen  Operation  auf.  Seit  geraumer  Zeit 

habe  ich  ofter  nur  ein  Auge  operirt,  und  das  zweite,  wenn 

dieses  geheilt  war;  nicht  blol's  aus  Griinden  der  Vorsichl,  son- 

dern  um  die  zweite  Operation  nach  dem  Erfolge  der  ersten 

modifieiren  und  reclificiren  zu  koniien.  — Ich  habe  vorhin 

bemerkt,  dafs  die  gleichzeitige  Operation  beider  nach  innen 

schielenden  Augen  uns  die  Regulirung  des  Standes  bei  de- 

Nachbehandlung  erschwere,  und  dies  um  so  mehr,  als  ge. 

wohnlich  ein  Auge  etwas  starker  schielt,  als  das  andere.  YVir 

sind  durch  die  gleichzeitige  Operation  mehr  einein  gewissen 

Zufall  in  der  Steliung  der  Augen  ausgesetzt,  und  konnen  selbst 

bei  einei  sich  auf  hunderte  von  eigenen  Beobachtungen  sli.it- 

zenden  Erfahrung  dcnnoch  nicht  vorhersagen,  ob  in  Folge  un- 

neidung  des  inneren  geraden  Augenmuskels 

eine  vollstandige  Heilung  erfolgen , oder  ein  Recidiv  von 

Schielen  nach  innen  oder  gar  nach  aufsen  spater  sich 

einstellen  werde.  Sehen  wir  nun  bei  sorgfalliger  Beurlhei- 

lung  der  Steliung  des  Auges  das  Vermogen,  dasselbe  mehr 

oder  weniger  in  den  iiufseren  Augenwinkel  zu  drehen;  aus 

der  Beschaffenheit  der  Conjunctiva,  dem  darunler  liegenden 

Zellgewebe,  der  Insertion  des  Muskels,  dem  Grade  seiner  Ri- 

giditat,  wiihrend  wir  die  Operation  vollfuhren,  dafs  diese  in 

giofserem  oder  kleinerem  Maafsstabe  gemacht  werden  miisse: 

so  werden  wir  doch  erst  durch  die  Heilung  vollstandig  be- 

lehrt,  ob  unsere  Methode  ganz  dem  Fall  entsprach.  Die  eigen- 

wiilige  Steliung,  welche  der  Augapfel  nach  der  Operation 

annimmt,  kann  uns  besonders  eine  Instruction  sein,  wie  wir 

bei  dem  zweiten  Auge  zu  verfahren  haben.  Nimmt  jenes  die 

normale  Steliung  an,  so  werden  wir,  wenn  beide  Augen  gleich 

stark  schielten,  die  zweite  Operation  ganz  wie  die  erste  ma- 

C 0 , ne  dle  Zunahme  des  Schielens  auf  dem  zweiten  Auge. 
Med.  chir.  Encycl.  XXXII.  Bd.  9u 
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welches  keine  Vergrofserung  der  Operation  begehrt,  in  An- 
schlag  zu  bringen.  Zieht  das  erstoperirte  Auge  wieder  etwas 
in  den  inneren  YYinkel  hinein,  so  giebl  uns  dies  ein  Zeichen, 
die  Operation  des  zweiten  etwas  umfanglicher  zu  machen, 
d.  h.  die  Bindehaut  breiter  zu  durchschneiden,  den  Muskel 
etwas  mehr  von  dev  Sclerotica  zu  losen,  u.  s.  w.  Weichl 
das  ersle  Auge,  wabrend  oder  nach  der  Heilung,  allmalig  nach 
aufsen,  so  mufs  man  die  Operation  des  zweiten  verkleinern, 
um  nicht  in  den  schlimmsten  Fall  zu  gerathen,  ein  Doppel- 
schielen  nach  innen  in  ein  Doppelschielen  nach  aufsen  zu 
verwandeln. 

Unter  alien  Arlen  des  Schielens  ist  das  Schielen  nach 
innen  am  haufigsten;  es  iibertrifft  sogar  alle  iibrigen  Foimen 
von  Strabismus  vielfach  an  Haufigkeit.  Beim  Strabismus  in- 
ternus  ist  der  Augapfel  von  der  normalen  Sehaxe  abgewichen 
und  dem  inneren  Augenwinkel  mehr  gen'ahert,  theils  durch 
naheres  Hinanriicken,  theils  durch  Rotation.  Entwedei  schielt 
nur  ein  Auge  oder  es  schielen  beide.  Das  linke  schielt  bei 
weilem  haufiger  als  das  rechte;  auch  ist  das  Schielen  dieses 
Auges  gewohnlich  das  starkere.  In  Bezug  auf  das  Sehver- 
mogen  finden  sich  die  mannichfachsten  Abstufungen:  von  einer 
unbedeulenden  Storung  an  bis  zu  beinahe  volliger  Blindheit, 
nur  durch  das  Schielen  begrundet.  Riicksichtlich  des  Grades 
der  Abweichung  von  der  Sehaxe,  findet  sich  bald  eine  seht 
geringe,  bald  eine  fast  totale  Umdrehung  des  Augapfels;  in 
Bezug  auf  Bewegung:  eine  freie,  eine  etwas  gehinderte,  auf- 
gehobene,  correspondirende,  ubereinstimmende,  parallele  oder 
concomitirende  Bewegung  u.  s.  w.  Die  uberwiegende  Con- 
vergenz  der  Augen  zur  Verschmelzung  der  Gesichtseindrucke, 
die  grofsere  Starke  der  inneren  geraden  Augenmuskeln  und 
des  M.  oculomotorius  iiber  den  abducens,  disponiren  beson- 
ders  zum  Schielen  nach  innen;  dazu  kommt  noch  die  Wir- 
kung  des  M.  obliquus  superior,  welcher  den  M.  rectus  mter- 
nus  unterstutzt.  In  der  Mehrzahl  der  l‘  fille  biingt  dahei  ein 
undurchsichliger  Punkt  in  der  Milte  der  Hornhaut,  dei  in 
senkapsel  oder  der  Linse  ein  Schielen  nach  innen  hervor,  in- 
dem  die  Retina  das  Licht  sucht,  und  der  slarksle  Augenmu- 
skel  das  Auge  dazu  am  bequemslen  stellt.  Die  optischen 
Veranderungen  nach  der  Operation  sind  sehr  manmgfach  und 
zum  Theil  oben  beruhrt  worden.  Beim  Strabismus  monocu- 
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laris  sieht  das  Auge  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  die  Gegen- 
stiinde  unmittelbar  nach  der  Operation  oft  viel  deullicher,  weil 
die  Lichtstrahlen  auf  richtigem  Wege  ohne  Hindernifs  zur 
N'etzhaut  gelangen.  Selten  geschieht  das  Umgekehrle.  Das 
operirte  Auge  sieht  eine  Zeit  lang  schwacher.  Der  Grund 
hiervon  ist  wohl  der,  dafs  der  friiher  im  Schallen  befindliche 
Theil  der  Retina  triiger  gevvorden  ist  und  das  Licht  nicht  so* 
gleich  vollstandig  percipirt.  Doppelsehen  trilt  bisweilen  nach 
der  Operation  ein,  wenn  sich  das  operirte  Auge  dem  gesun- 
den  gleichslelite,  und  gerade  dann,  wenn  das  Schielen  sehr 
stark  war.  Halte  dies  Auge  friiher  wenig  Antheil  am  Sehen 
gehabt,  so  sah  der  Kranke  jetzt  auch  mit  diesem  die  Gegen- 
stiinde  fiir  sich.  Erst  spater  verschmelzen  die  Gesichtseindriicke 
zu  einem  Bilde.  Nach  der  Operation  des  Schielens  beider 
Augen  nach  innen  ist  das  Doppelsehen  selten,  nur  dann  hau- 
liger,  wenn  die  Sehaxe  beider  Augen  nicht  vollkommen  gleich 
geworden  ist.  Mit  ihrer  spiiteren  Ausgleichung  verliert  es 
sich  aber.  Das  Schielen  mit  dem  linken  Auge  nach  innen 
isi  fast  utn  ein  Drittheil  haufiger  als  das  mit  dem  rechten, 
und  auch  gewohnlich  dann  starker,  wenn  beide  Augen  schie- 
len. Der  Grund  liegt  wohl  besonders  in  der  vorwaltenden 
Entwickelung  der  rechten  Korperhiilfte  vor  der  linken.  Schon 
bei  Gesunden  ist  das  rechle  Auge  meislens  das  sliirkere,  und 
wird  von  dem  grofslen  Theile  der  Menschen  vorzugsweise 
zum  Sehen,  wenigstens  zum  sliirkeren  Sehen  benulzt.  Beim 
Gebrauche  der  Mikroskope  und  Fernrohre  bedienen  sich  die 
Meisten  nur  des  rechten  Auges.  Ein  Schielen  nach  innen 
oder  nach  aufsen  slellt  sich,  wie  schon  friiher  beriihrt  wor- 
den,  bisweilen  als  Folge  mechanischer  Verletzungen  ein.  Ver- 
letzungen  des  Augapfels  oder  seiner  Umgebung  haben  bis- 
weilen Schielen  zur  F olge.  Dies  Schielen  ist  entweder  ein 
Schielen  nach  der  verlelzlen  Seite  hin  durch  contrahirende 
und  atlrahirende  Narbensubstanz,  oder  ein  paralytisches  Schie- 
len von  Erschiitterung  des  inneren  geraden  Augenmuskels, 
welche  Lahinung  und  ein  Hiniiberweichen  des  Augapfels  auf 
die  entgegengesetzte  Seite  zur  Folge  hat.  Was  nun  die  er- 
slere  Art  dieses  Schielens  anbelangt,  so  enlsteht  sie  nach  star- 
ken  Quetschungen  und  gerissenen  Wunden,  welchen  heftige 
Entzundung  und  Eiterung  folgt.  Die  sich  bildende  Narbe 
Zie  * ^en  ^u6apfel  auf  dieselbe  Seite  hiniiber,  und  heflet  ihn 

28* 
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wohl  an  irgend  eine  Slelle  der  Augenlieder  an,  wodurch  zu- 
gleicli  ein  partielles  Symblepharon  enlsteht.  Operalionswun- 
den  duvch  Exslirpation  von  Krebsgeschwuren,  welche  in  den 
inneren  oder  den  aufseren  Augenwinkel  eindringen,  geben 
ebenfalls  bisvveilen  zu  einer  scliiefen  Stellung  des  Augapfeis 
Veranlassung;  das  Schielen  Irilt  aber  erst  mit  der  Vernarbung 
ein.  Geschwiilsle  in  der  Orbila,  fibrose  und  Balggeschwiilste, 
Exostosen,  fungose  Enlartungen  des  Knochens  u.  s.  w.,  driin- 
gen  den  Augapfel  bisweilen  auf  die  enlgegengeselzte  Seite, 
und,  wenn  sie  von  betrachllichem  Umfange  sind,  das  Auge 
ans  der  Orbitalhohle  heraus.  Werden  diese  Geschwiilsle  rail 
Gliick  exslirpirt,  so  nimml  das  Auge  gewohnlich  seine  nor- 
male  Stellung  wieder  an  und  erhalt  die  freie  Beweglichkeit 
wieder.  In  anderen  Fallen  dagegen  wild  durch  die  sich  bil- 
dende  Narbe  der  Augapfel  nach  dieser  Seite  hin  verzogen, 
und  dadurch  ein  Schielen  bewirkt.  Wahrend  das  Auge  fru- 
her  nach  aufsen  schielte,  schielt  es  jetzt  nach  innen,  odei 
auch  umgekehrl.  Ein  Schielen  nach  innen  sah  ich  bei  einei 
iiltlichen  Frau  eintrelen,  welcher  ich  einen  Theil  des  linken 
Oberkiefers  mit  Erhaltung  der  Weichgebilde  exstirpirle.  Fine 
parthie  des  knochernen  Geriistes  der  linken  Seite  der  Nase 
und  des  unteren  Orbitalrandes  war  mit  fortgenommen.  ISach 
vollendeter  Heilung,  welche  oline  grofse  Entslellung  erfolgle, 
schielte  das  Auge  nach  innen.  Verbrennungen  und  Aelzun- 
gen,  wodurch  Verkurzung  der  Haul  und  der  Conjunctiva, 
auch  partielles  Symblepharon  entsteht,  haben  ebenfalls  ein 
ieichtes  Schielen  nach  der  verletzten  Seite  hin  zur  F olge-  Sel- 
tener  als  das  durch  Narbenbildung  herbeigefuhrle  Schielen  isl 
der  durch  Lahmung  in  Folge  einer  Erschutterung,  meislens 
eines  Stofses  oder  Schlages,  des  aufseren  Augenwinkels  ent- 
standene  Strabismus  internus.  Dafs  in  Folge  von  Erschulte- 
rungen  nichl  blofs  aus  allgemeinen  Ursachen  Liihmungen 
sammtlicher  Augenmuskeln  enlstehen  konnen,  welche  ein  Her- 
vortreten  des  Augapfeis  veranlassen,  ist  bekannl;  doch  gehbrl 
dieser  Zustand  nicht  hieher,  man  miifste  ihn  denn  als  erne 
neue  Schielart,  <las  Schielen  nach  vorn,  betrachten. 

Das  Schielen  mit  dem  linken  Auge  ist  bei  w eilem  hau- 
figer  als  das  mil  dem  rechten,  und  beim  Doppelschielen  schielt 
das  linke  am  starksten.  Als  Ursache  dieser  Erscheinung  ist 
die  stiirkere  Enlwickelung  der  rechten  Korperhalfle  vor  der 
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linken  angegeben  worden,  indem  an  jener  auch  andere  Bil- 
dungsfehler  gewohnlich  sellener  und  in  einern  schwacheren 
Grade,  als  an  der  linken,  vorkommen.  Die  CJrsacben  des 
Schielens  des  linken  Auges  allein  sind  von  den  gewohnlichen 
nicht  verschieden,  indem  es  meistens  eine  Folge  des  gestor- 
len  Gleicbgewichts  zwischen  dem  inneren  und  aufseren  gera- 
den  Augenmuskel  ist.  Das  enlschiedene  Uebergewicht  des 
ersteren  iibev  den  letzteren  ist  auch  bier  die  gevvohnliche  Er- 
scheinung;  seltener  aber  ist  dies  Uebergewicht  Folge  einer 
Schwache  des  aufseren,  sondern  gewohnlich  einer  zu  slarken 
Entwickelung  oder  falschen  Insertion  des  inneren  geraden  Au- 
genmuskels,  wodurch  der  iiufsere  ubervvunden  wird. 

Beim  doppelten  Schielen  ist  das  linke  Auge  gewohnlich 
das  starker  schielcnde;  besonders  ist  dieser  Zustand  bei  Er- 
wachsenen  auffallend,  bei  Kindern  weniger.  Es  scheint  dem- 
nach,  als  wenn  das  starkere  Schielen  mil  dem  linken  Auge 
sich  im  Leben  erst  ausbilde.  Die  Anlage  zum  ofteren  und 
starkeren  Linksschielen  lindet  sich  indessen  schon  im  kind- 
lichen  Alter.  Wenn  kleine  Kinder  anfangs  mit  beiden  Augen 
gleich  schielen,  so  bildet  sich  das  Schielen  auf  dem  linken 
Auge  bald  starker  aus.  Der  Strabismus  binocularis  internus 
beruht,  wie  oben  bemerkt,  meist  auf  einer  Abnormitat  der 
inneren  geraden  Augenmuskeln,  als:  falscher  Insertion,  orga- 
nischer  Verkiirzung  u.  s.  w. ; sellen  ist  das  Uebel  rein  dy- 
namisch.  Beim  starker  schielenden  Auge  ist  dieser  Zustand 
des  Muskels  l^atiirlich  deullicher,  als  bei  dem  minder  schie- 
lenden. Beim  Schielen  dieser  Art  sind  die  Pupillen  beider 
Augen  einander  naher  zugekehrt,  als  beim  normalen  Sehen. 

Die  Sehaxen  beider  Augen  sind  einander  zu  nahe ; das  Sehen 
geschieht  vorzugsweise  immer  nur  mit  einem  und  demselben 
Auge;  nimmt  das  nach  innen  abgewichene  daran  Antheil,  so 
entsteht  Doppelsehen.  Beim  Strabismus  concomitans  hoheren 
Grades  sieht  der  Kranke  zwar  auch  nur  mit  einem  Auge, 
aber  nicht  immer  mit  demselben,  sondern  er  wechselt  damit. 

Oefter  hat  jedes  Auge  fiir  sich  die  voile  Sehkral't;  in  anderen 
b alien  wird  nur  das  eine  Auge  vorzugsweise  zum  Sehen  be- 
nutzt,  wie  es  aber  scheint,  vorziiglich  nur  in  Folge  von  An- 
gewohnung.  Sind  beide  Augen  so  stark  von  der  Sehaxe  ab- 
gewichen,  dafs  beide  operirt  werden  rniissen,  so  ist  es  in  der 
Kegel  vorzuziehen,  das  starker  schielende  zuerst  zu  operiren, 
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und  spater  das  andere,  llieils  um  nach  dem  Erfolge  der  er- 
slen  Operation  die  zweite  zu  reguliren,  llieils  um  besonders 
bei  scrophulbsen  Subjeclen  die  Gefahr  der  Operation  zu  ver- 
lingern.  Ich  konnte  viele  hunderl  Fiille  von  Doppelschielen 
anfiihren,  in  denen  ich  die  Operalion  bald  mil  grofserem,  bald 
mil  geringerem  Gliicke  vollzog.  Ich  habe  schon  friiher  be- 
merkt,  dafs  nach  der  Operalion  des  sliirker  schielenden  Au- 
ges  das  minder  schielende  bald  voriibergehend,  bald  dauernd 
schiele;  dafs  in  anderen  Fallen  die  Stellung  des  nichl  operir- 
ten  Auges  sich  durch  die  Operalion  des  ersleren  nichl  ver- 
iindere;  und  endlich,  was  freilich  selten  ist,  dafs  das  minder 
schielende  Auge  nach  der  Operalion  des  slarker  schielenden 
eine  bessere  Richlung  annehme;  eine  Muskeldurchschneidung 
hier  also  nichl  nolhig  werde.  Ich  erwahnte  schon  friiher, 
dafs  beim  Strabismus  concomitans,  dem  wechselnden  Schielen, 
wobei  die  Augen  in  den  enlgegengesetzten  Winkel  gerollt 
werden  konnen,  die  Operation  des  einen  Auges  auch  dem 
anderen  ofter  eine  natiirliche  Slellung  verschafft.  Immer  ist 
bei  der  Operation  dieser  Arl  des  Schielens  nur  die  einfache 
Durchschneidung  des  Muskels,  4 bis  5 Linien  von  der  Sehne, 
ohne  vorangegangene  Losung  des  Zellgewebes,  vorzunehmen, 
weil  sonst  unfehlbar  das  Auge  nach  aufsen  schielend  wird. 

Einen  Ruckfall  des  Schielens  nach  derselben  Seile  habe 
ich  verhaltnifsmafsig  am  haufigslen  nach  der  Operalion  des 
Strabismus  divergens  gesehen ; indessen  ereignele  er  sich  auch 
oft  nach  der  Operalion  des  Schielens  nach  innen,  wo  der  M. 
rectus  inlernus,  und  selbst  dort  einmal,  wo  zugleich  auch  der 
M.  obliquus  superior  durchschnitlen  worden  war.  Den  Grund 
der  haufigen  Klagen  anderer  Aerzte  iiber  die  Riickfalle  des 
Schielens  nach  der  Operalion,  glaube  ich  am  besten  aus  eige- 
nen  friiheren  Erfahrungen  erklaren  zu  konnen.  Das  Schielen 
kehrt  wieder:  1)  Wenn  der  Muskel  nicht  gehorig  durchschnit- 
ten,  sondern  nur  theilweise  getrennt  worden,  oder  wenn  nur 
ein  Faserchen  nicht  durchschnilten  ward.  2)  enn  die  C on- 
junctivavvunde  bei  Verdickung  der  Bindehaul  nicht  in  gehb- 
rigem  Umfange  gelost  worden.  3)  Wenn  bei  rigider  Beschaf- 
fenheit  des  Zellgewebes  dieses  nicht  in  einem  gehorigen  Um- 
fange durchschnilten  worden.  4)  Wenn  die  Sehnenscheide 
des  Bulbus  nicht  gehorig  weil  durchschnilten  watd.  o)  ^ enn 
bei  Rigidilat  des  Muskels  dieser  nicht  gehorig  von  der  Scle- 
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roliea  gelost  vvorden,  wo  dann  die  Enden  sich  nicht  von  ein- 
ander  entfernen.  6)  Wenn  der  Opponent  des  durchschnittenen 
Muskels  nicht  Kraft  genug  halle,  bei  gehoriger  Lagerung  des 
Kranken  den  Bulbus  auf  die  andere  Seite  hiniiberzuziehen, 
oder  wenn  dieser  sogar  gelahmt  war.  7)  Wenn  in  den  ersten 
Tagen  nacli  der  Operation  der  Patient  eine  solche  Lage  oder 
Steliung  annahm,  dafs  das.  Auge  seiner  alten  Richtnng  zuge- 
wendet  wurde,  so  dafs  die  Trennungsflachen  wieder  mit  ein- 
ander  verwachsen  konnten;  also  Vernachhissigung  der  Ortho- 
piidie.  — Die  Vernarbung  der  Conjunctiva  ist  es,  welche  in 
vielen  Fallen  das  Auge  wieder  in  die  falsche  Steliung  zuriick- 
fiihrl;  es  wild  inechanisch  auf  den  friiheren  Ort  zuriickgefiihrt. 
Die  bekannte  Erfahrung,  dafs  die  INarbe  kiirzer  ist  als  die 
Wunde,  bevviihrt  sich  auch  hier.  Dieses  Recidiv  des  Schie- 
lens  hat  auch  haufig  seinen  Grund  in  einer  vernachliissigten 
Serge  far  den  Patienten,  durch  Unterlassung  einer  streng  an- 
tiphlogistischen  Nachbehandlung  der  kallen  Umschliige  und  sa- 
linischen  Abfiihrungen.  Besonders  sind  bei  kraftigen  Indivi- 
duen  die  plastischen  Processe  hier  so  thatig,  dafs  immer  durch 
die  zu  hoch  gesteigerle  Entziindung,  Anschwellung,  Verkle- 
bung  und  Verdichtung  aller  Theile  an  dein  Operationsorte 
und  dessen  Umgebung  geschehen,  das  Auge  also  bald  nach 
der  Operation  in  die  alte  Lage  zuriickgefiihrt  wird.  In  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  kann  also  der  plastische  Ent- 
ziindungsprocefs  den  Riickfall  herbeifiihren,  spiiter  ist  es  die 
wirkliche  Vernarbung.  Bald  sieht  man  nach  dem  Blasser- 
werden  und  Einschrumpfen  der  Entziindungsgeschwulst  un- 
gleiche  Erhabenheiten  und  eine  wulstige  Vorragung,  aber 
nicht  jene,  welche  der  Ort  oder  das  Rudiment  des  von  der 
Sclerotica  abgeschnittenen  Tendo  ist,  denn  diese  kann  nur 
dort  sichlbar  sein,  wo  das  Auge  die  normale  Steliung  nach 
der  Operation  angenommen  hat,  oder  gar  auf  die  andere  Seite 
hiniibergetreten  ist.  Beim  Recidiv  auf  dieselbe  Seite  kann 
diese  Slelle,  an  welcher  die  Sehne  durchschnitten  worden, 
schon  deshalb  nicht  sichlbar  werden,  weil  sie  sich  wieder  bei 
der  neuen  Inwarlskehrung  des  Augapfels  in  der  Tiefe  ver- 
steckt  hat. 

Die  Fortdauer  des  Schielens  unmittelbar  nach  der  Durch- 
schneidung  des  M.  rectus  internus  kann  nun,  wie  schon  be- 
bemerkt,  entweder  in  noch  haltenden  Faserchen  des  Muskels 
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oder  Zellgewebes,  oder  in  der  Bindehaut,  oder  in  einer  stiir- 
keren  Wirkung  des  M.  obliquus  superior,  oder  endlich  in  einem 
Liihmungszuslande  des  M.  rectus  externus  liegen. 

Die  anscheinend  vergebliche  Operation  des  Strabismus 
ist  bisweilen  dennoch  friiher  oder  spater  von  einem  gunstigen 
Erfolge  begleilet.  Dies  ist  besonders  beim  Schielen  nach  in- 
nen  der  Fall.  Haufig  sah  ich  das  Auge  in  seiner  alten  fal- 
schen  Slellung  verharren.  Friiher  beruhigle  ich  mich  nicht 
dabei,  sondern  loste  den  Augapfel  in  einem  weiteren  Umfange, 
und  erreichte  dadurch  in  der  Regel  sogleich  eine  bessere  Stel- 
lung.  Dieser  gleichsam  gewaltsam  erzwungene  Erfolg  war 
ofter  von  einem  spateren  Schielen  nach  aufsen  begleitet.  Ich 
sah  dagegen  in  vielen  Fallen  anscheinend  erfolglos  operirte 
Augen  nach  dem  Schlafferwerden  der  iNarben  sich  allmalig 
bessern,  und  selbst  noch  nach  Monaten  in  die  normale  Seh- 
axe  treten,  wenn  Sell-  und  Bewegungsiibungen  mit  anhal- 
tender  Richtung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  hin  ge- 
macht  wurden.  Beim  Strabismus  divergens  darf  man  sich, 
wenn  die  Operation  das  Schielen  nicht  sogleich  verbesserte 
oder  vollig  hob,  nicht  schmeicheln,  dafs  die  Slellung  des  Auges 
sich  spater  verbessern  werde,  im  Gegentheil  verscblechtert  sie 
sich  sogar  noch  eher. 

Die  Wiederholung  der  Operation  nach  einem  Riickfall 
des  Strabismus  wild  in  der  Hauplsache  ganz  auf  die  nam- 
liche  VVeise  vorgenommen,  wie  das  erstemal,  es  mag  nun 
das  Auge  nach  dieser  oder  jener  Seite  hin  schielen.  Die  Vor- 
bereitungen  sind  dieselben,  und  die  Fixirung  der  Augenlieder 
durch  Augenliedhalter  gescbieht  ganz  auf  die  niimliche  Weise 
wie  bei  der  ersten  Operation.  Sie  unterscheidet  sich  von 
dieser  in  drei  Stiicken  aber  wesenllich,  namlich  dadurch,  dafs 
sie  1)  schwieriger,  2)  weniger  schmerzhaft,  und  3)  in  der 
Regel  von  weit  geringerer  Reaction  begleitet  ist,  sie  mag  we- 
nige  Tage  oder  Wochen  nach  der  ersten  vorgenommen  wer- 
den.  Die  grofsere  Schwierigkeit  der  zu  wiederholenden  Ope- 
ration liegt  besonders  in  der  innigen  Verklebung  und  Ver- 
schmelzung  aller  Theile  an  dem  Orte,  wo  schon  operirt  wor- 
den,  und  wodurch  Conjunctiva,  Zellgewebe,  Sclerotica  und 
der  wieder  verwachsene  Muskel  mit  einander  verbunden  sind. 
An  dieser  Slelle  finden  sich  auswendig  rothere  oder  blassere 
Erhabenheiten,  und  in  der  Mitle  ofter  eine  kleine  Furche  als 
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Marke  des  friiheren  Einschnilts.  Die  Conjunctiva  kann  mit 
einem  Hiikchen  nicht  locker  gefafst,  fixirt  und  mit  Hiilfe  eines 
zweiten  in  einer  Falte  aufgehoben  werden.  1st  die  Vernar- 
bung  noch  nicht  ganz  solid,  und  keine  Granulation  vorhan- 
den,  so  reil’sl  das  erste  Hiikchen  aus.,  wenigstens  dann,  wenn 
man  es  anzieht,  urn  den  Augapfel  etwas  umzurollen.  Liifst 
man  dagegen  den  ganzen  friiheren  Operalionsort  unangelastet, 
und  wiihlt  lxinlerwarts  desselben  eine  natiirlich  beschaffene 
Stelle  der  Bindehaut,  welche  sich  als  Falte  aufheben  liifst, 
so  entfernt  man  sich  zu  weit  vom  Muskel,  und  mufs  in  schrii- 
ger  Richlung  durch  ein  blutreiches  Zellgewehe  sich  einen 
Weg  bahnen,  so  dafs  mit  grofser  Schwierigkeit  der  Muskel- 
haken  durchzufiihren  ist.  Die  zwiefach  gemachle  Operation 
hinterliifst  nach  vollendeler  Heilung  mitunter  die  doppelten 
Spuren  als  zwei  nebeneinander  liegende  Streifen  in  der  Binde- 
haut, von  denen  der  vordere  etwas  flacher  als  der  hintere 
ist.  Am  gvbfslen  sind  die  Schwierigkeiten  bei  der  Wieder- 
holung  der  Operation  von  Strabismus  convergens,  weshalb  ich 
diese  als  Norm  hier  anfiihre.  Nachdem  die  Augenlieder  aus- 
einander  gezogen  worden,  wild  das  Conjunclivahakchen  flach 
vor  dem  Narbenstreifen,  wo  friiher  eingescbnitten  worden, 
durchgefiihrt,  oder  wenn  es  die  Theile  nicht  gehorig  festhal- 
ten  sollte,  ein  feines  Doppelhiikchen  angelegt,  und  das  Auge 
etwas  umgerollt;  ein  zweites  einfaches  Hiikchen  fafst  dann 
die  Conjunctiva  weiter  am  inneren  Augenwinkel.  Da  sich 
niemals  die  Falte  so  frei  aufheben  liifst,  wie  bei  der  erslen 
Operation,  so  liifst  man  die  Spitzen  meiner,  auf  der  Flache 
gebogenen  Scheere  unmittelbar  hinler  der  Narbe  gegen  die 
anliegende  Bindehaut  wirken,  lost  sie  von  der  Sclerotica,  liifst 
den  zweiten  Conjunclivahaken  enlfernen  und  mit  ihm  den 
Wundrand  anziehen,  wiihrend  man  selber  den  Haken,  der 
den  Bulbus  dirigirt,  in  der  Hand  behiilt  und  leise  anzieht. 
Die  etwa  4 Linien  lange  Wunde  liifst  uns  dann  den  mit  den 
benachbarten  Theilen  verklebten,  an  der  Operationsslelle  durch 
plastisches  Exsudat  verdichteten  Muskel  sehen,  unter  dessen 
Bauch  der  Muskelhaken  weiter  nach  hinten  durchgefiihrt  wird, 
da  er  an  seinem  vorderen  Theile  fest  mit  dem  Augapfel  zu- 
sammenhangt.  Das  Auge  wird  dann  weiter  nach  aufsen  ge- 
r°  t der  Muskel  mit  der  geschlossenen  Scheere  gelost,  und 
derselbe  binter  der  friiheren  Durchschnitlss telle  gelrennt.  Es 
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ist  bei  tier  wiederholten  Operation  noch  nblhiger,  die  Con- 
junctiva,  das  Zellgewebe  und  die  Fascia  des  Buibus  in  einem 
grbfseren  Umkreise  zu  durchschneiden,  als  bei  der  ersten  Ope- 
ration, damit  der  Augapfel  an  dieser  Seite  frei  werde.  Ver- 
dickungen  und  Wucherungen  der  Conjunctiva,  werden  mil 
einer  feinen  Hakenpincette  gefafst  und  mil  der  Scheere  ab- 
getragen.  Beharrt  der  Augapfel  in  der  falschen  Slellung,  so 
wird  der  M.  obliquus  superior  getrennt;  und  wenn  dies  auch 
schon  friiher  geschehen  war,  so  wird  dies  wiederholt  und  eine 
Conjunclivafalte  aus  der  entgegengeselzten  Seite  des  Augapfels 
ausgeschnitlen.  Eine  niihere  Angabe  einer  zweilen  Operation 
des  Schielens  nach  dem  Fehlschlagen  der  ersten  beim  Stra- 
bismus nach  aufsen,  oben  u.  s.  w.  ist  wohl  uberfliissig;  eben 
so  die  Nolhwendigkeil  der  Slillung  der  Blutung,  wenn  diese 
sich  ereignen  sollte,  u.  s.  w.  Die  Nachbehandlung  ist  ganz 
dieselbe,  als  wenn  das  Auge  zum  erstenmal  operirt  worden 
ware.  In  der  Regel  ist  die  Entziindung  noch  bei  weilem  ge- 
ringer  als  das  erstemal,  selbst  dann,  wenn  der  Heilungspro- 
cefs  noch  nicht  ganz  verlaufen,  und  noch  einige  Rothe  und 
Aufwulstung  an  dem  Operationsorle  vorhanden  war.  Heftige 
Augenentziindungen  nach  der  zweiten  Operation  habe  ich  me- 
nials bemerkt,  und  die  vollkommene  Heilung  erfolgte  hier 
immer  viel  friiher.  Es  ist  nicht  unmbglich,  dafs  das  Auge 
selbst  nach  einer  zweiten  Operation  wieder  auf  die  namliche 
Seite  schielend  werden  kann.  Die  Ursachen  sind  dieselben 
wie  beim  ersten  Ruckfall.  Verdichtetes  Zellgewebe  in  gros- 
serem  Umkreise,  dichtere  Beschaffenheit  der  Bindehaut  nach 
zweimaliger  Verwundung,  und  forldauernde  Unthatigkeit  des 
gegeniiberliegenden  Muskels  sind  ofter  Ursache  dieses  unan- 
genehmen  Ereignisses.  Auch  zum  driltenmal  habe  ich  die 
Operation,  welche  zweimal  gescheitert  war,  mit  giinstigem 
Erfolge  wiederholt,  und  in  einigen  Fallen  den  Augapfel  erst 
dann  in  gerade  Richlung  gebracht,  wenn  ich  aus  dem  gegen- 
uberliegenden  Augenwinkel  ein  betrachlliches  Sliick  der  C on- 
juncliva  herausschnilt,  oder  die  Bindehaut  inehrmals  stark  atzte, 
wie  ich  dies  oben  angegeben  habe.  Die  diese  Haut  verkiir- 
zende  Narbe  war  alsdann  im  Stande,  den  unter  ihr  liegenden 
Muskel  zu  unterstiitzen , und  den  Buibus  im  Gleichgewicht 
zu  erhallen.  Ich  kann  aber  nicht  genug  vor  der  zu  friihzei- 
tigen  VYiederholung  der  Operation  warnen.  Je  friiher  sie  nach 
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der  ersten  unternommen  wird,  deslo  schwieriger  und  unwirk- 
samer  ist  sie.  Spiit,  nach  Monalen  und  nach  noch  langerer 
Zeit  ausgefuhrt,  wird  sie  der  erstmaligen  ahnlicher,  und  da- 
durch  leichler  und  sicherer. 

Das  Schielen  nach  aufsen  isl  diejenige  falsche  Stellung 
eines  oder  beider  Augen , wo  eine  Abweichung  von  der 
Sehaxe  nach  aufsen  stattfindet.  Zwischen  dem  inneren  Au- 
genwinkel  und  dem  Rande  der  Hornhaut  prasenlirt  sich  die 
Sclerotica  als  ein  grofses  weifses  Feld,  wahrend  die  Horn- 
haut nach  aufsen  gekehrt  ist.  Das  Uebel  hat  drei  verschie- 
dene  Grade : Im  ersten  ist  das  Auge  nur  etwas  von  der  nor- 
malen  Sehaxe  nach  aufsen  abgewichen;  im  zweiten  beruhrt 
der  aufsere  Hornhaulrand  den  Angulus  exlernus;  im  dritten 
verbirgt  sich  der  aufsere  Rand  der  Hornhaut  unter  der  iiufse- 
ren  Commissur  der  Augenlieder.  Der  Strabismus  externus 
ist  weit  seltener  als  der  Strabismus  internus.  Man  kann  an- 
nehmen,  dafs  auf  15  nach  innen  Schielenden  nur  ein  Stra- 
bismus divergens  vorkommt.  Das  Schielen  kann  sowohl  auf 
einem,  als  auf  beiden  Augen  statlfinden.  Als  Folge  der  Ope- 
ration von  Strabismus  internus  wird  es  ebenfalls  bisweilen 

der  Augen 

nach  innen  ist  verschieden.  Wahrend  beim  geringeren  Grade 
der  Augapfel  vollstandig  nach  innen  gerollt  werden  kann,  ist 
dies  beim  hoheren  nur  unvollkommen  der  Fall,  in  seltenen 
Fallen  ganz  unmoglich;  das  Auge  steht  fesl,  ein  Zusland,  den 
man  Luscitas  genannt  und  als  eine  eigenthiimliche  Krank- 
heitsform  bezeichnet  hat.  Die  unwillkiirliche  Wendung  des 
Auges  in  die  normale  Sehaxe,  welche  durch  Schliefsung  des 
gesunden  oder  des  einen  kranken  Auges  herbeigefiihrt  wird, 
erfolgl  hier  eben  so  wie  beim  Strabismus  convergens.  Doch 
linden  sich  hier  einige  Unterschiede.  Schielt  nur  das  eine 
Auge  nach  aufsen,  so  nimmt  dieses  bei  Schliefsung  des  ge- 
sunden eine  besseie  Stellung  an,  als  wenn  beide  schielten 
und  eins  geschlossen  wurde.  Ist  das  Schielen  nicht  sehr  be- 
deutend,  so  wird  durch  das  angegebene  Manover  die  Stellung 
des  Auges  vollkommen  normal;  ist  es  sehr  bedeulend,  so 
wird  sie  nur  verbessert,  und  bei  vollkommener  Unbeweglich- 
keit  bleibt  es  bei  der  Schliefsung  des  andern  im  iiufseren  Au- 
gen win  kel  stehen.  Die  Pupille  zeigt  eine  grofse  Verschie- 
denheit ; ihre  VVeite  isl  bald  grofser,  bald  geringer,  unabhiin- 
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gig  von  dem  hohercn  oder  nicderen  Grade  des  Schieiens;  die 
Bewegungen  der  Iris  scheinen  triiger  von  slallen  zu  gehen, 
besonders  wenn  das  Auge  stark  nach  aufsen  gewendel  ist. 
Das  Sehverinogen  isl  eben  so  wie  beim  Strabismus  internus 
geschwacht,  gewohnlich  aber  auf  beiden  schielenden  Augen 
gleich  schwacb,  wogegen  beim  Schielen  nach  innen  ein  Auge 
das  entschieden  stumpfere  ist,  Der  Kranke  benulzt  nur  das 
bessere  zum  Sehen,  beim  Strabismus  exlernus  im  geringeren 
Grade  gebraucbt  er  dagegen  beide  Augen  zugleich,  im  hb- 
heren  bald  das  eine  bald  das  andere,  indem  er  durch  eine 
kleine  seilliche  Drehung  des  Kopfes  die  Gegensliinde  in  den 
richtigen  Focus  bringt.  Gesichtstauschungen  sind  bier  selten, 
Doppelsehen  ist  ungewohnlich ; vvohl  aber  kommt  cifter  ge- 
theiltes  Sehen  vor,  wenn  der  Kranke  in  gerader  Stellung  des 
Kopfes  seinen  Blick  auf  einen  ihm  vorliegenden  Gegensland 
wendet;  er  siehl  dann  nur  die  aufsere  Seite  desselben.  Als 
\ angebornes  Uebel  habe  ich  den  Strabismus  exlernus  nieht 

gesehen,  auch  in  den  Jahren  der  Kindheit  unter  keiner  an- 
deren  als  der  spastischen  Form,  Carl  H. , 8 Jahr  alt, 
schielle  seit  den  Masern  mil  beiden  Augen  nach  aufsen,.  aber 
ofter  auch  nach  innen,  wobei  die  Augen  convulsivisch  um- 
herrollten.  Die  Durchschneidung  der  aufseren  Augenmuskeln 
heilte  ihn  vollslandig.  — Agallie  £.,  12  Jahr  alt,  litt  seit  der 
Geburt  an  spasmodischem  Schielen  mit  vorwaltender  Neigung 
der  Augen  nach  aufsen;  oft  schielte  ein  Auge  nach  aufsen, 
das  andere  nach  innen.  Sie  wurde  vollslandig  dadurch  ge- 
heilt,  dafs  ich  zuersl  beide  M.  recti  externi,  und  spater  beide 
M.  recti  interni  durchschnitt.  Alle  am  paralytischen  Schielen 
Leidende,  welche  ich  gesehen  habe,  waren  Erwachsene  oder 
doch  fast  erwachsen,  wiewohl  es  gewifs  auch  schon  fi  iihei 
vorkommt.  Cataracla  centralis  oder  Flecken  und  Narben  der 
Hornhaut  erzeugen  diesc  Art  zu  schielen  weit  seltener  als 
den  Strabismus  internus,  dagegen  ist  das  Uebel  gewohnlich 
Folge  einer  Schwachung  oder  Lahmung  des  M.  rectus  m- 
lernus.  Vergleicht  man  den  aufseren  und  inneren  Augenmuskel 
mit  einander,  so  wild  man  sich  sehr  leicht  uberzeugen,  dafs 
der  schwache  aufsere  keine  Anlage  zur  Ueberwaitigung  des 
starken  inneren  habe;  dafs  aber  ein  geringes  Uebergewicht 
des  Contractionsvermogens  des  lelzteren  sehr  oft  ein  Schic- 
len  nach  innen  zur  Folge  haben  musse.  Ungewohnlich  slarke 
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Entwickelung  und  Verdickung  des  M.  rectus  exlernus  ist  mir 
niemals  vorgekommen,  wie  sie  beim  inlernus  doch  so  hiiufig 
ist.  Ais  gewohnlichsle  Ursache  des  Schielens  nach  aufsen  ist 
daher  die  Aufhebung  des  Gleichgevvichls  zwischen  den  bei- 
den  Opponenlen  durch  einen  paralytischen  Zusland  des  M. 
rectus  inlernus  anzusehen,  dessen  vollstandige  Lahmung  das 
voliige  Feststehen  des  Augapfels  im  iiufseren  Augenvvinkel 
zur  Folge  hat.  Dasselbe  geschieht  in  verschiedenen  Abstu- 
lungen  und  Graden,  daher  auch  bisweilen  bei  der  Durch- 
schneidung  des  inneren  geraden  Muskels  beim  Strabismus  in- 
terims. Fin  Zufall,  der  in  jeder  Beziehung  sich  dem  durch 
Lahmung  des  Muskels  herbeigefuhrlen  Schielen  nach  aufsen 
gleich  veihiilt,  und  bald  von  einer  nicht  erfolgten  Wiederan- 
heftung  des  durchschnitlenen  Muskels,  bald  von  einer  falschen 
Anheftung,  und  bald  von  einer  zu  sehr  ausgedehnten  und 
veriangerten  Narbe  des  Muskels  herriihrt.  Die  Annahme,  dafs 
beim  Schielen  nach  aufsen  der  iiufsere  Augenmuskel  der  ge- 
sunde,  der  innere  der  gelahmte  oder  geschwiichle  sei,  erhalt 
besonders  dadurch  die  Bestaligung , dafs  selbst  nach  der 
Durchschneidung  des  ersteren  der  Augapfel  sellen  sogleich 
und  vollkommen  in  den  inneren  Augenvvinkel  rollt.  Beim 
Strabismus  inlernus  sehen  vvir  dagegen  das  Auge  nach  der 
Operation  sich  gewohnlich  sogleich  normal  slellen,  leicht  eine 
zu  slarke  Drehung  nach  aufsen  erfolgen.  Dagegen  ist  es  mir 
nur  ein  einziges  Mai  vorgekommen,  dafs  nach  der  Durch- 
schneidung der  beiden  aufseren  geraden  Augenmuskeln  ein 
Schielen  nach  innen  entstand ; niemals  aber  sail  ich,  dafs 
wenn  ich  an  einem  nach  aufsen  schielenden  Auge  den  aufse- 
ren Musk  el  durchschnillen  hatle,  das  Schielen  auf  das  andere 
gesunde  iibersprang,  oder  dafs  wenn  es  auch  schielte,  durch 
die  an  jenem  verrichtete  Operation  sich  noch  mehr  nach 
aufsen  geweridet  halte;  im  Gegentheil  zeigle  das  andere  Auge 
bisweilen  unmiltelbar  darauf  eine  elwas  gunstigere  Stellung. 
Ein  geringer  Grad  des  Schielens  nach  aufsen  ist  bisweilen 
durch  wiederholles  krafliges  Beriihren  der  Conjunctiva  des 
inneren  Augenwinkels,  oder  durch  Unterbindung  einer  Partie 
der  Bindehaut  im  inneren  Augenwinkel,  oder  durch  Aus- 
schneiden  einer  betrachtlich  grofsen  Falte  aus  dieser  Mem- 
bran,  wovon  an  einem  anderen  Orle  ausfuhrlicher  die  Rede 
ist,  zu  heben.  Die  dadurch  bewirkle  Verdichlung  und  Ver- 
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kiirzung  der  Bindeliaul,  und  die  besonders  durch  das  Aetzen 
herbeigefiihrte  Reizung  des  geschwlichlen  Muskels,  konnen  das 
nur  wenig  nach  aufsen  abgewichene  Auge  wieder  in  den  in- 
neren  Augenwinkel  zuriickfiihren.  Die  Bindehaut,  welche  beim 
starken  Schielen  nach  innen  haufig  dick  und  pergamentarlig 
gefunden  vvird,  zeigl  bier  keine  solche  Beschaffenheit;  dage- 
gen  fand  ich  sie  beim  hochslen  Grade  von  Strabismus  ex- 
ternus  im  inneren  Augenwinkel  durch  Ausdehnung  ungemein 
verdiinnt,  und  das  unter  ihr  liegende  Zellgewebe  weich  und 
blulleer.  Bisweilen  bildete  die  Conjunctiva  slreifige  Falten, 
welche  einige  Aehnlichkeit  mil  dem  Pterygium  hatten.  Diese 
hier  angegebene  Operationsmethode  erreicht  ihren  Zweck  bei 
miifsigen  Graden  des  Schielens  nach  aufsen,  und  iiberall  dort, 
wo  der  M.  rectus  internus  nicht  zu  sehr  erschlafft  ist,  um 
das  Auge  nach  der  Durchschneidung  desselben  in  den  inne- 
ren Augenwinkel  ziehen  zu  konnen.  Bei  den  hoehsten  Gra- 
den von  Strabismus  divergens,  wobei  das  Auge  wenig  oder 
gar  nicht  nach  innen  bewegt  werden  kann , das  Uebel  mag 
nun  ohne  bekannte  Ursache  oder  nach  der  Operation  des 
Schielens  nach  innen  enlslanden  sein,  ist  zu  der  angegebenen 
Operationsmethode  noch  ein  anderes  Verfahren  hinzuzufiigen, 
von  denen  das  Nahere  weiler  unlen  bei  der  Behandlung  des 
Strabismus  divergens,  welcher  nach  der  Durchschneidung  des 
M.  rectus  internus  eingetreten  ist.  Es  wiirde  ermiidend  sein, 
wenn  ich  hier  alle  Kranken-  und  Operalionsgeschichlen  vom 
Strabismus  externus,  welche  bald  von  einem  grofseren,  bald 
geringeren,  bald  von  gar  keinem  Erfolge  begleilet  waren,  an- 
fuhren  wollte;  alle  hatten  so  viele  Aehnlichkeit  mit  einander, 
dais  ich  nur  bemerken  will,  dafs  die  Reaction  iramer  hbchst 
unbedeutend  war,  und  fast  sammtliche  Augen  blaue  waren. 
Mehrere  der  fruher  erfolglos  Operirlen  babe  ich  in  neuerer 
Zeit  durch  Betupfen  des  inneren  Augenwinkels  mit  Lapis  in- 
fernalis  vollkommen  geheilt.  Zwei  Falle  verdienen  hier  we- 
gen  hohen  Grades  von  Schielen  nach  aufsen  mit  fast  un\ei- 
ruckbarer  Slellung  der  Augen  im  iiufseren  Augenwinkel  eine 
etwas  delaillirlere  Beschreibung.  Die  blofse  Durchschneidung 
des  iiufseren  geraden  Augenmuskels  wiirde,  wie  auch  bei  del 
Operation  zu  bemerken  war,  die  Slellung  des  Auges  nicht 
verbessert  haben,  weshalb  ich  hier  mein  bei  einem  hohen 
Grade  von  Schielen  nach  aufsen,  nach  der  Operation  von 
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Strabismus  inlernus,  libliches  Verfahren  anwendele.  Den  er- 
sten  Fall  beobachtete  ich  bei  dem  Russischen  Collegienrath 
v.  J.  Derselbe  schielte  seit  friihesler  Kindheit  mit  dem  lin— 
ken  Auge  sehr  stark  nach  aufsen,  so  dafs  ein  Drillheil  der 
Hornbaut  stets  von  der  aufseren  Augenliedcommissur  bedeckt 
war.  Beirn  Schliefsen  des  rechten  Auges  veranderte  das  linke 
seine  Stelle  nicht,  und  nui  bei  sehr  grofser  Anstrengung  ge- 
lang  es  dem  Palienten,  das  Auge  vielleicht  eine  Linie  weit 
aus  seinem  Versleck  hervorzudrehen.  Zum  Sehen  wurde 
das  Auge  gar  nicht  benutzt,  und  wenn  der  Patient  das  rechte 
schlofs,  so  erschienen  ihrn  die  Gegenstiinde  vollig  unklar.  Die 
Farbe  der  Augen  war  graublau.  Es  fand  hier  unverkennbar 
eine  Liihmung  des  M.  rectus  internus  stalt.  Nachdein  ich 
die  Augenlieder  durch  Haken  halte  auseinanderziehen  lassen, 
die  Conjunctiva  durchschnitlen  hatte,  und  den  blosgelegten 
M.  rectus  externus  mit  dem  slumpfen  Haken  jelzl  anzog, 
zeigle  sich  dieser  slarr  und  unnachgiebig.  Er  wurde  dann 
weit  nach  hinten  von  der  Sclerotica  gelost  und  4 Linien  von 
seiner  vorderen  Insertion  enlfernt  durchschnitlen.  Dennoch 
veranderte  sich  die  Stellung  des  Auges  nicht.  Ich  excidirle 
hierauf  ein  vier  Linien  grofses  Conjunctivastuck  aus  dem  in- 
neren  Augenwinkel,  kniipfte  um  den  am  Augapfel  noch  zu- 
ruckgelassenen  Stumpf  des  M.  rectus  externus  einen  feinen 
seidenen  Faden,  rollte  damil  den  Augapfel  stark  nach  innen, 
und  befestigte  das  andere  Ende  des  Fadens  mit  einem  durch- 
locherlen  Pflasterstiick  auf  der  rechten  Seite  der  Nase.  Bei 
einer  slrengen  Behandlung  trat  sehr  geringe  Entzundung  im 
Auge  ein;  kuhlende  Abfiihrungen  und  Umschlage  von  Eis- 
\vasser  unlerdriickten  jede  starkere  Reaction.  Acht  Tage  lang 
lag  der  Faden  und  itnmer  noch  blieb  er  gespannt.  Das  Auge 
stand,  als  ich  denselben  dann  enlfernle,  etwas  mehr  nach  in- 
nen als  nach  aufsen  gerichlet.  Bald  war  die  Wunde  im  aus- 
seren  Augenwinkel  geschlossen.  Eine  scrophulose  Augenlied- 
enlziindung,  an  welcher  der  Patient  oft  gelitten  hatte  und 
welche  sich  wieder  einstellte,  machte  eine  mehrwochentliche 
Behandlung  nolhig.  Die  Heilung  dieses  Kranken  gehort  zu 
den  erfreulichslen,  da  der  Fall  einer  der  schwierigsten  war. 
Beide  Augen  stehen  vollkommen  gleich;  das  operirte  kann 
nach  alien  Richtungen  hin  bewegt  werden,  da  auch  der  ge- 
lahmte  innere  Muskel  die  normale  Kraft  bekommen  hat.  Auch 
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das  fast  erloschene  Sehvermogen  erwachle  in  dem  Auge,  und 
der  Patient  machle  mil  jedem  Tage  Forlschrilte  im  Sehen.  — 
Sehr  ahnlich  der  vorigen  Beobachtung  isl  die  folgende : Friiu- 
v.  //.,  21  Jahr  all,  grofs,  sehlank  und  mager.  mil  blauen  Au- 
gen  und  blondem  Haar,  schielle  seil  fruhester  Kindbeil  mil 
dem  linken  Auge  so  slark  nach  aufsen,  dafs  ein  betrachllicher 
Theil  des  aufseren  Hornhaulrandes  im  Angulus  exlernus  ver- 
borgen  blieb.  Das  Auge  konnte  vveder  durch  Willkiir  noch 
durch  das  Schliefsen  des  anderen  unwillkurlich  in  eine  bessere 
Stellung  gebracht  werden:  es  behielt  i mirier  fesl  die  alte. 
Der  Anbiick  des  jungen  Madchens  war  zum  Erschrecken. 
Schon  friiher  hat  ein  geschickter  Arzl  die  Durchschneidung 
des  M.  reclus  externus  vorgenommen,  doch  war  die  kleine 
Verbesserung,  welche  unmittelbar  auf  die  Operation  foJgte, 
durch  die  Vernarbung  wieder  aufgehoben.  Das  Auge  stand 
unbeweglich  im  aufseren  Augenwinkel.  Ich  verfuhr  hier  ganz 
eben  so  wie  in  dem  vorigen  Falle:  grofser  halbmondformiger 
Conjunclivaschnill,  Trennung  des  Zellgewebes  in  weiter  Aus- 
dehnung  an  der  aufseren  Seile  des  Bulbus,  Loslrennung  des 
M.  rectus  exlernus  von  der  Sclerotica,  Durchschneidung  die- 
ses Muskels  eine  Linie  von  seiner  Insertion  enlfernt,  und 
Umschlingung  des  kurzen  Slumpfes  mit  einem  Faden,  Exci- 
sion einer  grofsen  Bindehaulfalte  aus  dem  inneren  Augen- 
winkel, Rollen  des  Augapfels  durch  den  Faden  nach  innen, 
und  Befestigung  desselben  auf  dem  llucken  der  Nase,  das 
war  das  Procedere  bei  dieser  Operation,  welche  ebenfalls  ein 
sehr  giinstiges  Resultal  gab,  indem  die  Stellung  des  Auges 
ganz  normal  wurde  und  sich  von  der  des  andeien  nui  bei 
genauer  Aufmerksamkeit  sehr  gering  unterschied.  Der  Faden 
loste  sich  am  fiinften  Tage;  bis  dahin  waren  kalte  Umschlage 
angewendet  worden.  Wenige  Tage  darauf  konnte  die  Pa- 
lienlin  zum  erstenmale  wieder  ausgehen  und  das  Theater  be- 
suchen,  was  sie  friiher  bei  ihrem  auftallenden  Aussehen  nie- 
mals  gewagt  hatle. 

Die  Complication  von  Schielen  mit  Schwache  oder  wirk- 
licher  Lahmung  des  oberen  Augenliedes,  ist  beim  Strabismus 
divergens  hochst  selten.  Dagegen  kommt  dieselbe  hauGgei, 
wie  oben  bemerkt  worden,  beim  Strabismus  internus  und  am 
haufigslen  beim  Schielen  nach  oben  vor.  Die  Ptosis  ist  ge- 

wohnlich  eine  Folge  des  Schielens,  und  enlsteht  erst  spater 

ganz 
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ganz  allmalig ; sie  ist  ein  Zeichen  ties  verringerlen  Sehver- 
mogens  auf  dem  Auge,  denn  da  dieses  wenig  sah,  zog  sich 
der  obere  Augendeckel  nur  schwach  in  die  Hohe.  Schlies- 
sung  des  gesunden  Auges  hatle  die  Wirkung,  dafs  das  kranke 
Auge  in  dem  zvveiten  hier  anzugebenden  Falle  bedeutend 
weiter  geoffnet  werden  konnte,  obgleich  der  Bulbus  seine 
Stellung  nicht  verbesserle.  Die  Operation  ist  in  diesen  Fal- 
len eine  doppelte,  namlich  die  Durchschneidung  des  M.  rectus 
externus  zur  Hebung  des  Schielens,  und  die  der  Ptosis,  ent- 
weder  durch  Ausschneiden  eines  Sliicks  aus  dem  Augenliede, 
um  dasselbe  zu  verktirzen,  oder  die  von  mir  angegebene  Me- 
thode  von  Durchschneidung  des  M.  orbicularis  palpebrarum, 
dessen  widernatiirliche  Contraction  den  Muse,  levator  palpe- 
brae  superioris  iiberwunden  hat.  Die  Durchschneidung  des 
Kreismuskels  der  Augenlieder  slellte  das  natiirliche  Gleichge- 
wioht  zwischen  beiden  Muskeln  wieder  her.  Wo  die  Lah- 
mung  des  M.  levator  palpebrae  superioris  vollkommen  ist, 
wird  man  daher  ein  Stuck  aus  dem  oberen  Augenliede  her- 
ausnehmen,  um  das  Augenlied  zu  verkiirzen,  wo  aber  nur 
eine  ungleiche  Wirkung  zwischen  beiden  Muskeln  staltfmdet, 
wird  man  den  M.  orbicularis  unter  der  Haul  durchschneiden. 
Jene  Operalionsmethode  vollfuhrt  man  am  leichtesten,  wenn 
man  ein  gewolbtes,  mit  einem  Stiele  versehenes  Breltchen 
unter  das  obere  Augenlied  schiebt,  seinen  vorderen  Rand  ge- 
gen  den  Oberaugenhohlenrand  andrangen  lafst , und  hierauf 
ein  liegendes  Ovalstiick  mittelst  einer  kleinen  seitlich  geboge- 
nen  Scheere,  deren  aufseres  Blalt  zuerst  das  Augenlied  durch- 
sticht,  aus  der  ganzen  Dicke  des  Liedes  ausschneidet.  Hier- 
auf wird  die  Wunde  mit  umschlungenen  Insectennadeln  ver- 
einigt.  Neuerdings  habe  ich  diese  Verkurzung  des  Augen- 
liedes  in  einigen  Fallen  ohne  Strabismus  auch  subculan  ge- 
macht.  Ich  kehrle  das  ganze  obere  Augenlied  mittelst  eines 
grofseren  scharfen  Doppelhakens  nach  aufsen  um,  fafste  mit 
einem  kleineren  scharfen  Doppelhaken  die  ganze  Dicke  des 
Augenliedes  oberhalb  des  Tarsalknorpels,  ohne  indefs  die 
aufsere  Haut  mit  anzuhiikeln,  und  schnitt  dann  eine  3 bis  4 
Linien  breile  Querfalle  aus  dem  Augenliede.  Zwei  feine,  von 
der  inneren  Seite  der  Wunde  nach  aufsen  durchgefuhrte  Fa- 
den  wurden  auf  der  iiufseren  Haut  auf  einem  kleinen  Lein- 
wandcyhnder  zusammengeknupft.  Der  Erfolg  war  so  gun- 
Med.  chir.  Encycl.  XXXII.  Bd.  on 
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slig,  dafs  diese  Operationsmelhode  vor  der  bisher  bekannlen 
Vorziige  zu  iiaben  scheint.  Die  Durchschneidung  des  M.  or- 
bicularis palpebrarum  geschieht  an  drei  Stellen.  Es  wird  ein 
concaves  Bretlchen  unter  das  obere  Augenlied  geschoben,  urn 
den  Bulbus  zu  schiitzen,  und  dann  mit  einem  feinen  Mes- 
serchen  das  obere  Augenlied  an  drei  Stellen  in  der  Richlung 
von  oben  nach  unten  durchschnitten.  Der  miltlere  Schnitt  er- 
streckt  sich  von  dem  inneren  Rande  des  M.  orbicularis  anfan- 
gend,  bis  iiber  den  Arcus  supraorbitalis;  die  beiden  anderen 
steigen,  vom  aufseren  und  inneren  Augenwinkel  beginnend, 
schrag  nach  oben  und  aufsen  divergirend  hinauf.  Durch  fest 
angelegte  lange  Pflasterstreit’en  wird  einer  Blulansammlung 
unter  der  Haut  vorgebeugt.  Es  ware  gewifs  fehlerhaft,  wenn 
man  bei  der  Complication  von  Strabismus  und  Ptosis,  zuerst 
die  Ptosis  durch  Operation  heben,  und  dann  das  Schielen  ope- 
liren  wollte.  Da  ich  haufig  nach  der  Operation  des  Strabi- 
smus geringere  Grade  der  Ptosis  habe  von  selbst  verschwin- 
den  sehen,  wenn  das  Auge  in  Thatigkeit  trat,  so  mufs  man 
auch  bei  hoheren  Graden  dieses  Uebels  eine  Verbesserung 
erst  abwarten,  ehe  man  sich  zu  dieser  zweiten  Operation 
entschliefst. 

Zu  den  unangenehmsten  Ereignissen  nach  der  Operation 
des  Schielens  gehorl  ohne  Zweifel  das  Schielen  auf  die  ent- 
gegengeselzte  Seite.  Wiihrend  man  noch  iiberall  klagt,  die 
Operation  des  Schielen9  sei  unwirksam,  es  contrahire  sich 
der  durchschnitlene  Muskel  wieder  und  fiihre  das  Auge  in  die 
alle  falsche  Stellung  zuriick,  mochte  ich  klagen,  dafs  die  Ope- 
ration oft  zuviel  leiste,  und  das  Auge  sich  auf  die  enlgegen- 
gesetzte  Seite  wende.  Die  Erfahrungen  der  meisten  Aerzte, 
welche  das  Schielen  operirt  haben,  sind  noch  zu  jung  um  je- 
nes  argerliche  Ereignifs  schon  oft  beobachtet  zu  haben.  Mir, 
der  ich  es  nun  schon  so  vielfallig  gesehen,  sei  es  erlaubt, 
diesen  Umstand  bier  etwas  weitlauftiger  abzuhandeln,  und 
alles  dasjenige  mitzutheilen,  was  in  dieser  Beziehung  wichlig 
und  interessant  ist.  Alle  Beispiele  von  Schielen  nach  der 
Operation  auf  die  entgegengeselzle  Seite  katnen  nach  der 
Durchschneidung  des  M.  rectus  internus  vor.  Einer  einzigen 
merkwiirdigen  Ausnahme,  wo  nach  der  Durchschneidung  der 
aufseren  geraden  Augenmuskeln  wegen  Strabismus  divergens, 
ein  Strabismus  convergens  sich  einslellte,  habe  ich  schon  frti- 
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her  ervviihnt:  die  Patienlin  war  ein  sechszehnjahriges  Mad- 
chen  mit  braunen  Augen,  welches  mit  beiden  stark  nach 
aufsen  schielte;  nach  Durchschneidung  der  geraden  aufseren 
Augenmuskeln  nahmen  dieselben  eine  normale  Stellung  an-, 
spater  stellte  sich  alimalig  Schielen  nach  innen  ein.  Dies 
wurde  wieder  durch  die  Durchschneidung  der  inneren  Au- 
genmuskeln vollkommen  beseitigl.  Dieses  nicht  oftere  Vor- 
kommen  von  Schielen  nach  innen,  wenn  der  M.  rectus  ex- 
ternus,  wegen  falscher  fiichtung  der  Augen  nach  aufsen, 
durchschnitten  worden,  scheint  mir  evident  fur  die  mehrmals 
von  mir  angedeutete  Ansicht  zu  sprechen,  dafs  der  Strabi- 
smus divergens  selten  von  widernaturlicher  Contraction  des 
M.  rectus  externus  herriihre,  sondern  gewohnlich  von  einem 
paralylischen,  bald  hoheren  bald  niederen  Zustande  dieses 
Muskels.  Das  Schielen  nach  aufsen,  in  Folge  der  Operation 
des  Schielens  nach  innen , kann  nun  unmitlelbar  nach  der 
Durchschneidung  des  M.  rectus  internus,  oder  etwas  spater 
nach  der  so  eben  beendigten  Heilung,  oder  viel  spater,  nach 
Monaten,  ganz  alimalig  einlreten.  Entweder  halte  das  Auge 
schon  gleich  nach  dem  Operationsacte  eine  kleine  Neigung 
mehr  nach  aufsen  hin,  welche  alimalig  zunahm,  oder  es  war 
nach  der  ersten  Operation  in  die  normale  Sehaxe  gebracht 
worden  und  drehte  sich  alimalig  mehr  nach  aufsen,  indem 
der  aufsere  gerade  Augenmuskel  mehr  das  Uebergewicht  be- 
kam.  Die  Folgen  dieses  Schielens  nach  aufsen,  statt  des 
friiheren  nach  innen,  sind  fiir  das  Gesicht  storender,  als  die 
urspriingliche  Krankheit.  Schielt  z.  B.  Jemand  stark  mit  dem 
einen  Auge  nach  innen,  so  sieht  er  mit  diesem  Auge  ge- 
wohnlich  schlecht.  Die  Durchschneidung  des  inneren  gera- 
den Augenmuskels  beseitigt  das  Schielen;  jetzt  sieht  er  voll- 
kommen gut.  Alimalig  wendet  sich  der  Augapfel  weitep  nach 
aufsen,  das  Gesicht  verschlechtert  sich  wieder,  und  bei  einer 
noch  grofseren  VVendung  des  Augapfels  verringert  sich  das 
Sehen  noch  mehr.  Ich  habe  sorgfiiltig  den  Fallen  nachge- 
forscht  und  den  Bedingungen,  unter  welchen  das  Schielen 


nach  aufsen  eintrat.  Es  kam  am  ofterslen  dort  vor,  1)  wo 
der  aufsere  Muskel  so  viel  Kraft  halte,  dafs  der  Augapfel  ganz 
m den  aufseren  Augenwinkel  gedreht  werden  konnte,  z.  B. 
beim  Strabismus  concomitans;  2)  bei  grofsen  Glotzaugen 
welche  gleichsam  auf  ihrer  lockeren  Zellgewebs-  und  Felt- 
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unlerlage  schwimmen,  und  deren  Muskeln  sich  sehr  weit  nach 
vorn  inseriren;  3)  bei  iibermiifsig  grofser  Corijunctivawunde; 
4)  bei  ausgedehnter  Durchschneidung  der  Fascia  bulbi  und 
des  Zellgewebes;  5)  nach  der  zu  weilen  Losung  des  Mu- 
skels  vom  Bulbus;  6)  nach  der  Tenolomie;  7)  nach  der 
Durchschneidung  des  Muskels  in  seinem  vordersten  Theile, 
besonders  wenn  bei  beiden  der  Muskel  vorher  gelost  war; 
8)  vorziiglich  nach  der  Excision  eines  Muskelstiieks;  9)  bei 
zu  lange  fortgesetzter  Uebung  nach  der  Operation,  den  Aug- 
apfel  nach  aufsen  zu  wenden,  um  ein  Recidiv  nach  innen  zu 
verhiiten.  — Diese  Drehung  des  Augapfels  nach  aufsen,  sie 
mag  sich  bald  nach  der  Operation  oder  spiiter  einstellen,  ist 
fiir  den  Operirlen  und  fur  den  Arzt  gleich  peinlich,  welche 
beide  dadurch  ihre  Hoffnungen  vereitelt  finden.  Die  Kran- 
ken  sehen  dann  von  vorn  die  Gegensliinde  mit  beiden  Augen 
nur  halb,  oder  sie  wenden  den  Kopf  etwas  zur  Seile , um 
nur  ein  Auge  gerade  darauf  zu  richten.  Mit  nicht  geringer 
Bekiimmernifs  habe  ich  mehrere  der  schonsten  Heilungen,  wo 
die  Augen  vollkommen  gerade  slanden,  wo  nicht  eine  Spur 
von  Schielen,  weder  in  alter  noch  in  neuer  B.ichtung  statt - 
fand,  nach  einem  halben  Jahre  mit  einem  nach  aufsen  zu- 
nehmenden  Schielen  wiedergesehen.  Sehr  wichtig  ist  es,  al- 
les  dasjenige  kennen  zu  lernen,  wodurch  man  noch  dem  all- 
maligen  Fortschreiten  des  Uebels,  wenn  es  sich  zu  entwickeln 
anfangt,  vorbeugen  kann.  Noch  sind  die  Bewegungen  des 
Auges  nach  alien  Seiten  hin  frei  und  ungehindert,  doch  ist 
eine  kleine  Neigung  nach  aufsen  vorvvaltend.  Man  lasse  das 
gesunde  Auge  zubinden,  und  den  Kranken  sich  fortwahrend 
uben,  das  operirte  Auge  in  den  inneren  Augenwinkel  hinein- 
zuwenden.  Dies  wochenlang  fortgesetzt , ist  der  Erfolg 
schon  bisweilen  giinslig.  Bessert  sich  der  Stand  des  Auges 
nicht,  so  bestreicht  man  die  Conjunctiva  im  inneren  Augen- 
winkel laglich  einigemal  mit  Extractum  salurni,  welches  man 
mit  einem  kleinen  Pinsel  auftragt,  und  wodurch  eine  A er- 
dichtung  und  Verkiirzung  der  Conjunctiva  entsleht.  Bleibt 
auch  dies  fruchtlos,  so  leistet  das  oftere  Belupfen  des  inne- 
ren Augenwinkels  mit  Lapis  infernalis  bis  zur  Griinze  des 
Bulbus  ofter  die  erwiinschten  Dienste.  W o dies  sich  aber 
auch  nicht  erfolgreich  zeigt,  exstirpire  man  ein  Bindehautstiick 
von  3 Linien  im  Durchmesser  an  der  Granze  des  Bulbus  und 
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zum  Theil  von  ihm  selber,  und  lasse  wiihrend  der  Heilung 
das  andere  Auge  verbinden,  damit  sich  der  Augapfel  normal 
stelle,  und  die  Vernarbung  mit  einer  moglichen  Verkiirzung 
der  Conjunctiva  erfolge.  Ob  nun  aber  diese  Verkiirzung  oder 
Verdichtung  des  Bindehautblaltchens  im  inneren  Augenwinkel 
eine  dauerhafle  Sicherung  gegen  eine  neue  YVendung  der 
Augen  nach  aufsen  gewahren  wird,  mochte  ich  nicht  be- 
haupten,  vielmehr  ist  zu  besorgen,  dafs  mit  der  Erschlaffung 
der  INarbensubstanz  wieder  ein  Uebergewicht  des  geraden 
aufseren  Augenmuskels  eintreten  wird.  Niemals  aber  ver- 
traue  man  den  hier  angegebenen  Behandlungsweisen  bei  star- 
kerer  secundiirer  Drehung  nach  aufsen,  hier  hiJft  sie  gar 
nichts  oder  nur  sehr  wenig;  dagegen  habe  ich  sie  bei  schwa- 
chen  Abweichungen  des  Bulbus  nach  aufsen  vielfaltig  mit 
Nutzen  angewendet.  Wer  uns  nun  bei  so  mifslichen  Um- 
stiinden  den  wohlmeinenden  Rath  gabe,  den  aufseren  Augen- 
muskel  zu  durchschneiden,  um  das  stark  nach  aufsen  ge- 
drehte  Auge  wieder  nach  innen  zu  richten,  dem  miissen  wir 
mit  Bedauern  entgegnen,  dafs  dies  allein  selten  elwas  wirkt. 
YVie  schon  ware  es  und  wie  leicht  abgemacht,  wenn  wir 
durch  eine  zweite  Operation,  also  durch  die  einfache  Durch- 
schneidung  des  M.  rectus  externus,  das  Auge  wieder  nach 
innen  wenden  konnten!  Das  gelingt  aber  fast  niemals  und 
nur  da,  wo  das  Auge  erst  seit  Kurzem,  und  zwar  nicht  stark, 
nach  aufsen  getreten  ist.  Hier  operirt  man  ganz  so  wie  beim 
primaren  Schielen  nach  aufsen.  Die  Augenlieder  werden 
durch  Liedhalter  auseinander  gezogen  , die  Conjuncliva- 
falte  im  aufseren  Augenwinkel  durch  zwei  Hiikchen  aufgeho- 
ben  und  mit  einer  Scheere  durchschnitten,  der  Muskel  durch 
den  unlergefiihrten  stumpfen  Haken  angezogen,  mit  der  ge- 
schlossenen  Scheere  weit  nach  hinlen  vom  Bulbus  gelost  und 
mit  der  Scheere  dicht  an  seiner  Insertionsstelle  abgelrennt. 
Man  mufs  durchaus  keine  Verbindung  nach  vorn  zwischen 
Muskel  und  Sclerotica  lassen,  weil  dadurch  der  Erfolg  der 
Operation  ganz  vereitelt  wird.  Ist  das  Schielen  schon  elwas 
starker,  und  kann  der  Kranke  den  Augapfel  nicht  mehr  ganz 
frei  in  den  inneren  Augenwinkel  bewegen,  so  niilzl  die  Durch- 
schneidung  des  aufseren  Muskels  nicht  mehr.  Stellt  sich  auch 
unmittelbar  nach  der  Operation  das  Auge  gerade,  so  wird  es 
durch  die  Vernarbung  wieder  nach  aufsen  gezogen.  Hier 
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habe  ich  meine  Operationsmethode  des  paralylischen  Schie- 
lens  nach  aufsen  angewendet.  Ich  excidire  zuersl  aus  dem 
inneren  Augenwinkel,  halb  vom  Bulbus  halb  neben  ihm,  ein 
Sliick  del-  Bindehaut  mil  einer  starken  Schicht  des  unler  ihr 
liegenden  Zellgewebes.  Die  Falte  wild  mil  der  Hakenpincelte 
gefafst,  und  mit  der  auf  der  Flache  gebogenen  Augenscheere, 
deren  Convexilat  dem  Bulbus  zugewendet  ist,  abgeschnitlen. 
Erst  dann  wird  der  aufsere  Augenmuskel  nach  den  angege- 
benen  Regeln  blosgelegt,  gelost  und  durchschnilten.  Der 
Vernarbung  im  aufseren  Augenwinkel,  durch  welche  das  Auge 
wieder  in  seine  alle  falsche  Stellung  verzogen  werden  konnte, 
wird  durch  die  Vernarbuug  der  Conjunctiva  im  inneren  Au- 
genwinkel die  Slange  gehalten,  und  das  normale  Gleichge- 
wicht  der  Stellung  des  Auges  zwischen  dem  Zuweit  nach 
aufsen  und  dem  Zuweit  nach  innen  gehalten.  Der  hochste 
Grad  des  Scbielens  nach  aufsen  in  Folge  der  Durchschnei- 
dung  des  inneren  geraden  Augenmuskels,  pflegt  sich  erst  ge- 
raume  Zeit  nach  der  Operation,  selten  plotzlich,  sondern  aus 
den  geringeren  Graden  allmalig  zu  entwickeln.  Das  operirte 
Auge,  oder  wenn  beide  operirt  worden  sind,  slehen  beide, 
oder  nur  das  eine,  stark  nach  aufsen  gewendet,  so  dafs  selbst 
der  Hornhaulrand  die  aufsere  Augenliedcommissur  beriihren 
kann.  Die  Sclerotica  wolbt  sich  an  der  inneren  Seite  stark 
hervor  und  ist  hier  oft  mit  blulfiihrenden  Gefiifsen  der  Con- 
junctiva bedeckt.  Als  einen  matteren,  weniger  polirten  Fleck 
unterscheidet  man  die  friihere  Insertionsslelle  der  Sehne  des 
M.  rectus  internus,  und  die  weiter  nach  hinten  den  aus  der 
Tiefe  der  Orbita  hervorgetrelenen  Augapfel  iiberkleidende,  aus 
lockerem  transparenlem  Zellgewebe  neugebildete  Conjunctiva, 
welche  eine  Fortsetzung  der  ausgedehnten  und  verlangerten 
Bindehaut  bildet.  Die  Bevvegungen  der  Augen  nach  innen 
sind  sehr  beschriinkt,  und  gleichzeitiges  Sehen  mit  beiden  un- 
moglich.  Dieser  hochst  laslige  Zustand  ist  beinahe  eben  so 
libel,  als  eine  fast  vollkommene  Lahmung  des  inneren  gera- 
den Augenmuskels.  Hier  leisten  selbst  die  noch  bei  den  ge- 
ringeren Graden  dieses  Uebels  angegebenen  Operationsmetho- 
den  das  Durchschneiden  des  aufseren  Muskels  und  dessen 
Trennung,  verbunden  mit  der  Abtragung  einer  grofseren  Con- 
junctivafalte  im  inneren  Augenwinkel,  gar  nichts;  denn  da 
sich  der  Augapfel  schon  zu  sehr  an  die  Stellung  nach  aufsen 
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gewohnt  hat,  so  verbessert  sich  seine  Richtung  nach  dieser 
neuen  Operation  gewohnlich  nur  um  ein  Geringes,  und  die 
Vernarbung  der  VVunde  im  iiufseren  Augenxvinkel  zieht  ihn 
wieder  nach  aufsen.  Unter  diesen  Umsliinden  giebl  es  nach 
meinen  Erfahrungen  und  Beobachtungen  nur  ein  Millel,  des- 
sen  ich  schon  an  mehreren  Steilen  dieser  Schrift  Erwiihnung 
gethan  habe,  und  dies  ist  die  Drehung  der  Augen  miltelst 
Faden  in  den  inneren  Augenwinkel.  Es  hort  sich  zwar  ganz 
possierlich  an,-  die  Augiipfel  selbst  feslzubinden,  und  es  ist 
dencn,  vvelche  dariiber  spblleln,  gern  verziehen;  wir  wiirden 
ihnen  aber  grofsen  Dank  wissen,  wenn  sie  uns  eine  leichtere 
und  bessere  Abhiilfe  dieses  unangenehmen  Ereignisses  moch- 
ten  kennen  Jehren.  Die  Untersuchung  des  friiheren  Opera- 
tionsortes  zeigt,  dafs  beim  slarken  secundiiren  Schielen  nach 
aufsen  der  durchschniltene  innere  Muskel  sich  nicht  blofs  zu 
weit  nach  hinlen  wieder  an  die  Sclerotica  angeselzt,  sondern 
diese  spaler  wieder  verloren  hat.  Seine  Verklebung  war 
vielleicht  nur  schwach,  wenig  haltbar,  und  der  friiher  bis  zur 
hoheren  Schwachung  ausgedehnte , jelzt  aber  wieder  kraftig 
gewordene  gerade  aufsere  Muskel  zerrte  den  inneren  Muskel 
von  der  Sclerotica  ab,  so  dafs  er  nur  im  Zellgewebe  hangen 
blieb  und  nicht  mehr  auf  das  Auge  agiren  kann.  Der  M. 
obliquus  superior  ist  aber  nicht  kraftig  genug,  um  allein  den 
gehorigen  Anlagonismus  gegen  den  iiufseren  halten  zu  kon- 
nen.  Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  gemacht:  Nach- 
dem  nach  den  bekannten  Regeln  die  Augenliedhalter  ange- 
legt  worden,  schneidet  man  miltelst  der  auf  der  Fliiche  ge- 
bogenen  Scheere  ein  wenigstens  3 bis  4 Linien  grofses  Con- 
junclivasliick  mit  dem  unter  ihm  liegenden  Zellgewebe  aus 
dem  inneren  Augenwinkel  aus.  Dann  rollt  man  miltelst  ei- 
nes  durch  die  Conjunctiva  des  iiufseren  Augenwinkels  ein- 
gefiihrten  Hiikchens  das  Auge  nach  innen,  setzt  das  zweite 
Hakchen  ein,  schneidet  zwischen  beiden  die  Bindehaut  durch, 
entblost  den  Muskel,  zieht  ihn  mit  dem  slumpfen  Haken  an, 
und  trennt  ihn  slumpf,  soweit  es  irgend  moglich  ist,  an  sei- 
ner hinteren  Fliiche  von  der  Sclerotica,  und  auch  an  seiner 
vorderen  und  Seitenfliiche  vom  Zellgewebe  miltelst  kleiner 
Scheerenschnitte.  Er  bildet  jelzt  ein  freies  Band,  welches 
hinlen  an  die  Orbitalwand,  und  vorn  an  den  Bulbus  angehef- 
tet  ist.  iiierauf  durchschneidct  man  den  Muskel  mit  der 
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Scheere  einige  Linien  von  der  Sclerotica  entfernt.  Kaum 
wild  der  Augapfel  darnach  etwas  aus  seiner  falschen  Slellung 
weichen.  Dieser  kleine  isolirle  Sehnenslumpf,  an  dera  man 
kaum  einige  Muskelfaserchen  wahrnimmt,  wird  nun  mit  ei- 
ner  feinen  Hakenpincelle  gefafst,  in  gerader  Richtung  leise 
angezogen,  und  von  einem  Assistenten,  welcher  eine  recht 
leichle  Hand  hat,  mit  einem  gewichsten  feinen  seidenen  Fa- 
den  umschlungen.  Wer  von  feme  dieser  ibm  unbekannten 
Procedur  zusiihe,  wiirde  glauben,  man  babe  eine  durchschnit- 
tene  Vene  mit  der  Pincette  gefafst , und  der  Gehulfe  un- 
terbiinde  diese.  Der  Faden  mufs  etwas  weniger  fest  wie 
bei  der  Arlerienunterbindung  um  die  Sehne  des  Muskels  ge- 
kniipft  werden,  und  dicht  an  der  Sclerotica  liegen.  Wird  der 
Knoten  fest  gekniipft,  so  durchschneidet  der  Faden  die  Sehne 
zu  friih,  und  das  Auge  rollt  wieder  nach  aufsen.  Ein  Ende 
der  Ligatur  wird  kurz  abgeschnitten,  und  das  andere,  indem 
man  durch  Anziehen  den  Augapfel  stark  in  den  inneren  Au- 
genwinkel  rollt,  so  dafs  ein  Schielen  nach  innen  entsteht, 
durch  einen  in  der  Mitte  zweimal  eingekerbten  Pflasterstreifen 
gezogen;  dieser  Pflasterstreifen  wird  an  die  entgegengesetzte 
Seite  des  oberen  Nasenriickens  fest  angeklebt.  Man  zieht 
nun  den  Faden,  welcher  durch  den  Doppeleinschnitt  in  der 
Mitte  des  Pflasterstreifens  hinlauft , noch  starker  an,  und  be- 
festigt  das  Ende  durch  Umschlingen  der  seilformig  ange- 
spannten  Ligatur.  Sind  beide  Augen  in  Folge  der  Operation 
des  Schielens  nach  innen  operirt  worden  und  sehr  weit  nach 
aufsen  getreten,  so  wird  die  namliche  Operation,  wie  sie  hier 
eben  beschrieben  worden,  zugleich  an  beiden  Augen  gemacht. 
Man  legt  dann  ein  langlich-  viereckiges  Stuck  gut  klebenden 
Heftpflasters  auf  die  Mitte  des  Nasenriickens,  zieht  die  Enden 
der  Ligaturen  durch  den  Doppelspalt  des  Pflasters,  und  kniipft 
sie,  indem  man  vorher  beide  Augen  stark  nach  innen  rollt, 
auf  dem  Pflaster  zusammen;  auf  den  zusammengebundenen 
Theil  der  Faden  legt  -man  zum  Schulz  ein  kleineres  Stuck 
Pflaster.  Durch  die  Drehung  der  Augen  in  den  inneren 
Winkel  und  die  slraffe  Anspannung  der  Faden  beriihren  lelz- 
tere  nirgends  die  Hornhaut.  Ihre  Richlung  nach  der  Nase 
hin  mufs  eine  solche  sein,  dafs  sie  genau  der  Augenlied- 
spalle  entspricht,  und  die  Schliefsung  der  Augenlieder  nicht 
verhindert  wird.  Hat  der  Kranke  zum  Ungluck  eine  breite 
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Sattelnase,  so  mufs  man  ihren  Riicken  durch  einen  Aufbau 
von  Pflasterstiickchen  erhohen,  und  auf  dieser  Erhohung  die 
Faden  befestigen,  sonst  wiirden  sie  die  Cornea  beriihren  und 
diese  heflig  reizen.  Die  JNachbehandlung  ist  die  namliche, 
wie  bei  der  Operation  des  Schielens  iiberhaupt,  nur  etwas 
weniger  kiihlend;  man  begniigt  sich  mehr  mit  dem  ofteren 
Auswaschen  des  Wundsecrets,  und  halt  die  plastischen  Pro- 
cesse  nicht  durch  Eiswasserumschlage  zuriick.  Es  ist  ein 
unangenehmes  Ereignifs,  wenn  schon  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  der  Faden  die  Sehne  des  M.  externus 
durchschneidet;  die  Stellung  des  Auges  wird  dann  freilich 
schon  gebessert  sein,  aber  es  wird  der  Augapfel  doch  wie* 
der  etwas  zu  weit  nach  aufsen  zu  stehen  kommen.  Bei  ei- 
nigen  Individuen  hiellen  sich  die  Faden  bis  zum  5len,  6ten, 
ja  in  einem  Falle  bis  zum  8ten  Tage.  Werden  die  Faden 
schon  in  den  ersten  Tagen  etwas  lockerer,  indem  sie  sich 
an  der  Stelle,  wo  sie  angeklebt  waren,  etwas  gelost  halten, 
so  zieht  man  sie  behutsam  wieder  an.  Sind  die  Faden  ab- 
gefallen,  und  der  Augapfel  hat  etwas  mehr  die  Richtung  nach 
innen  als  nach  aufsen,  so  darf  man  sich  ein  glanzendes  Re- 
sultat  versprechen,  und  die  Heilung  ist  eben  so  vollkommen, 
als  nach  der  gliicklichsten  Operation  ohne  Recidiv  von  Schie- 
len  auf  die  entgegengesetzte  Seite.  Aufser  diesen  giinstigen 
Erscheinungen  kann  auch  der  Bulbus  vollkommen  frei  nach 
alien  Seiten  hin  bewegl  werden.  Selten  hat  man  nolhig,  die 
Faden  vom  Sehnenslumpf  abzuschneiden , was  nach  Ausein- 
anderziehen  der  Augenlieder  und  durch  Anspannung  des  Fa- 
dens,  mit  einer  Scheere  geschieht;  jedoch  darf  dies  nicht  vor 
dem  8ten  Tage  geschehen,  ausgenommen  wenn  sich  eine 
Entziindung  der  Bindehaut  einstellen  sollte.  Da  nichts  voll- 
kommen ist,  so  ist  es  diese  Methode  auch  nicht.  Die  Faden 
durchschneiden  bisweilen  schon  am  2ten  oder  3ten  Tage  den 
Tendo,  und  das  Auge  kehrt  mit  einlretender  Vernarbung  fast 
eben  so  weit  wie  vor  der  Operation  in  den  aufseren  Augen- 
winkel  zuriick.  Waren  die  Palienten  entschlossen  genug,  so 
habe  ich  die  Operation  zum  zweilen-,  ja  zum  drittenmal,  und 
dann  meistens  mit  Erfolg  wiederholt.  In  so  verzweifelten 
Fallen  begnugte  ich  mich  nicht  bJos  mit  der  Excision  eines 
mdehautstucks  aus  dem  inneren  Augemvinkel,  sondern  da 
ic  annehmen  durfte,  dafs  der  friiher  durchscbniltene  Muse. 
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rectus  interims  keine  Verbindung  mil  dem  Augapfel  wieder 
eingegangen  sei,  so  drang  ich  lief  in  den  inneren  Augen- 
winkel  mit  der  Scheere  ein,  suchte  den  retrahirlen  Muskel 
von  seinen  falschen  Adhiirenzpunklen  zu  losen,  worauf  ich 
ihn  an  den  durch  den  Faden  nach  innen  gerolllen  Bulbus 
wieder  anlehnle,  oder  nach  Wundmachung  seiner  Rander, 
miltelst  einer  feinen  Sulur  wieder  vereinigle.  Der  giinslige 
Erfolg  einiger  auf  diese  YVeise  verrichleter  Operationen  hat 
mich  beslimmt,  dieses  Verfahren  bei  schweren  Fallen  bfter 
anzuwenden. 

Eine  nicht  sehr  seltene  Schielart,  vielleicht  fast  so  oft 
wie  der  Strabismus  divergens  vorkommend,  ist  das  Schielen 
nach  innen  und  oben.  Man  findet  es  nicht  bios  wenn  nur 
ein  Auge  schielt,  sondern  auch  beim  Strabismus  bilateralis. 
Sehr  selten  schielen  beide  Augen  in  dieser  Puchtung;  denn 
wahrend  das  eine,  haufiger  ist  es  das  linke,  in  den  inneren 
Augenwinkel  und  unter  das  obere  Augenlied  hinaufgezogen 
ist,  steht  das  andere  nur  nach  innen  gerichtet.  Die  gewohn- 
liche  CJrsache  dieser  Art  zu  schielen  liegt  in  einer  widerna- 
Uirlichen  Contraction  oder  Insertion  des  M.  trochlearis,  oder 
dieses  Muskels  und  des  M.  rectus  internus  zugleich.  Biswei- 
len  ist  es,  wie  ich  beobachtet  habe,  der  gerade  innere  Au- 
genmuskel  ganz  allein,  welcher  durch  falsche  Insertion,  haufi- 
ger aber  noch  durch  eine  Umlagerung  seines  Bauches,  mehr 
in  der  Richtung  nach  oben  das  Schielen  bewirkt.  Die  allei- 
nige  Durchschneidung  dieses  Muskels  reicht  daher  in  den 
meislen  Fallen  schon  hin,  das  Auge  in  die  normale  Slellung 
zuruckzufiihren.  Selten  ist  Nystagmus  damit  complicirt,  wohl 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  der  Augapfel  durch  die  Wir- 
kung  zweier  Muskeln  nach  einer  Richtung  hin  gezogen  wird. 
Die  Ursachen  des  Entstehens  dieser  Art  des  Schielens  sind 
ganz  dieselben,  wie  die  der  anderen  Arten  voin  Strabismus, 
meistens  Flecken  der  Hornhaut,  seltener  Calaracla  centralis. 
Das  Uebel  ist  als  eine  hohere  Ausbildung  des  Strabismus  m- 
lernus  zu  betrachten,  welcher  ihm  jahrelang  vorangehen  kann, 
worauf  sich  das  Auge  allmalig  nach  oben  hin  verdreht.  Das 
Sehvermogen  wird  durch  diese  doppelle  Abweichung  von  dei 
Sehaxe  belrachtlich  geslort;  ofter  wird  das  Auge  gar  nicht 
oder  nur  sehr  wenig  benulzt,  oder  tritt  es  mit  in  riialigkeit, 
so  pflegen  sogleich  Doppelbilder  zu  enlslehen.  Die  Pupille 
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isl  hier  ofter  verengert  als  erweitert,  und  scheint  gegen  die 
Einwirkung  des  Lichts  nicht  imrner  sehr  emplindlich.  An 
der  Sehne  des  M.  trochlearis,  so  weit  diese  behufs  der  Durch- 
schneidung  blosgelegt  werden  inufste,  habe  ich  eben  keine 
auffailenden  Verschiedenheiten  riicksichllieh  der  grofseren  oder 
geringeren  Starke,  ihrer  Derbheit  oder  Schlaffheit  wahrge- 
nommen.  Was  aber  die  Wirkung  des  M.  trochlearis  anbe- 
langt,  so  ist  davon  an  einem  anderen  Orte  die  Rede;  denn 
wahrend  die  Mehrzahl  der  beriihmten  Anatomen  und  Physio- 
logen  ihm  die  Eigenschafl;  zuschreiben,  das  Auge  nach  un- 
ten  und  aufsen  zu  drehen,  geben  Andere  ihm  eine  Wirkung 
nach  innen  und  oben.  Aus  den  von  mir  bei  nach  innen  und 
oben  schielenden  Augen  unternommenen  Durchschneidungen 
des  M.  trochlearis  geht  hervor,  dafs  der  Augapfel  sogleich 
oder  spater  eine  giinstige  Stellung  annahm,  dafs  dies  aber 
nicht  immer  der  Fall  war,  sondern  das  Auge,  wenn  es  sehr 
stark  nach  innen  und  oben  schielte,  auch  nach  der  Durch- 
schneidung  des  M.  trochlearis  und  des  Muse,  rectus  internus 
sich  ofter  nicht  sogleich  aus  der  falschen  Stellung  bewegte. 
Aber  auch  in  diesen  Fallen  trat  gewohnlich  in  spaterer  Zeit 
wenn  der  M.  rectus  externus  Kraft  gewonnen  hatte,  Aufho- 
ren  des  Schielens  ein.  Die  Falle,  in  denen  das  Schielen  nach 
innen  und  oben  durch  die  alleinige  Wirkung  des  M.  rectus 
internus,  welcher  mehr  nach  oben  am  Bulbus  lag,  hervorge- 
bracht  wurde,  sind  sehr  zahlreich.  Erst  wahrend  der  Ope- 
ration, bei  der  Bloslegung  dieses  Muskels,  erkannte  ich,  dafs 
nur  er  allein  und  nicht  der  M.  obliquus  superior  diese  Art 
des  Schielens  veranlasse.  Ein  schwaches  Schielen  nach  in- 
nen und  oben,  von  leichten  Schwankungen  begleitet,  sah  ich 
nur  selten,  und  da  ich  den  M.  obliquus  superior  fur  die  allei- 
nige Ursache  dieses  abnormen  Zustandes  ansah,  so  durch- 
schnilt  ich  die  Sehne  dieses  Muskels.  Oefter  dagegen  war 
wegen  starken  Schielens  nach  innen  und  oben,  die  gleichzei- 
tige  Durchschneidung  des  M.  rectus  internus  und  des  M.  obli- 
quus superior  nbthig.  Vor  Kurzem  habe  ich  auch  beim  ge- 
ringen  Schielen  nach  innen  und  oben  die  Conjunctiva  an 
ihrem  aufseren  und  unteren  Rande  mil  Lapis  infernalis  cau- 

terisirt,  und  durch  diese  Behandlungsweise  das  Schielen  be- 

seitigt. 

Das  Schielen  nach  oben  ist  eine  der  selleneren  Arlen 
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von  Strabismus,  und  kommt  bald  an  einem,  bald  an  beiden 
Augen  vor.  Jenes  ist  das  haufigere.  Auf  50  Falle  von  Schielen 
nach  innen  kommt  kaum  einmal  Schielen  nach  oben  vor.  Das 
zum  Himmel  gerichlete  Auge  giebt  dem  Blick  etwas  Gebe- 
nedeietes.  Wahrend  der  obere  Theil  der  Hornhaut  zum  Theil 
vom  oberen  Augenliede  bedeckt  ist,  erscheint  zwischen  dem 
unleren  Hornhaulrande  und  dem  unteren  Augenliede  ein  brei- 
tes  Scleroticafeld.  Diese  interessante  Art  von  Schielen  ist 
bald  eine  active  von  Verkiirzung  oder  abnormer  Contraction 
des  M.  rectus  superior,  oder  eine  passive  von  lahmungsarti- 
ger  Schwache  des  M.  rectus  inferior.  Dieser  Muskel  ist  dann 
durch  die  normale  Kraft  des  oberen  geraden  iiberwalligt,  und 
das  Auge  fortwahrend  nach  oben  gerollt.  YVenn  wir  nun 
das  Schielen  nach  innen  fast  nur  als  ein  actives,  das  Schie- 
len nach  aufsen  fast  nur  als  ein  passives  sehen,  so  bildet  das 
Schielen  nach  oben  gleichsam  die  Miltelstufe  zwischen  diesen 
beiden  anderen  Formen;  in  gewisser  Beziehung  nahert  es 
sich  dem  Schielen  nach  aufsen,  und  in  anderer  dem  nach 
innen;  im  Ganzen  aber  tragt  es  doch  mehr  den  passiven  Cha- 
rakter  des  Schielens  nach  aufsen.  Als  spastisches  oder  con- 
comitirendes  Schielen  habe  ich  es  nicht  beobachtet,  und  eben 
so  wenig  mit  krampfhaften  Pendelschwingungen  oder  Ny- 
stagmus complicirt  gesehen.  Meistens  dagegen  kam  es  in 
Verbindung  mit  lahmungsartigem  Herabhiingen  des  oberen 
Augenliedes  (Ptosis)  vor,  und  gerade  hier  hatte  das  Schielen 
was  man  am  wenigsten  erwarten  sollle,  einen  entschieden 
activen  Charakter,  denn  der  obere  gerade  Augenmuskel  war 
widernaturlich  contrahirt,  der  unlere  dagegen  nicht  geschwacht, 
und  das  Auge  durch  die  abnorme  Uebergewalt  des  oberen 
Muskels  nach  oben  gerollt,  und  die  Hornhaut  grofsentheils 
von  dem  oberen  Augenliede  bedeckt.  Die  widernaliirliche 
Verkiirzung  oder  Anspannung  des  oberen  Augenmuskels  fin- 
del  sich  gewohnlich  nur  bei  kleinen  tiefliegenden  Augen;  die 
andere,  von  Schwachung  oder  Lahmung  des  unteren  gera- 
den Augenmuskels  herriihrende,  bei  grofsen  starkgewolbten 
Augen.  Bei  ihnen  erscheint  die  untere  Halfte  des  Augapfels 
gleichsam  aus  der  Augenhbhle  hervorgewalzt  zu  sein,  und 
besonders  zeigt  sich  dies  bei  einer  geringeren  Annaherung  der 
Augen  aneinander.  Diese  Art  des  activen  oder  passiven 
Schielens  nach  oben  steht  in  keiner  Beziehung  zum  Schielen 
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nach  innen  und  oben,  welches  nur  durch  die  gemeinsame 
Wirkung  des  M.  rectus  interims  und  M.  trochlearis,  oder 
durch  letzleren  allein  bewirkt  wird.  Jene  Schielart  setzt  sich 
mit  der  unsrigen  nicht  zusammen,  welche  meist  ganz  rein 
und  hochstens  mit  einer  seitlichen  Abweichung  des  Augapfels 
nach  aufsen  complicirt  sein  kann,  wie  ich  dies  auch  nur  ei- 
nigemal  gesehen  habe.  Symplomatisch  kommt  das  Schielen 
nach  oben  in  Folge  organischer  Gehirnkrankheiten  vor.  Blut- 
und  Wasserergiefsungen  in  das  Gehirn  haben  hiiufiger  ein 
Schielen  nach  oben  als  nach  anderen  Richtungen  hin  zur 
Folge.  Beim  Act  des  Slterbens  erfolgt  immer  ein  Schielen 
nach  oben,  als  Zeichen  der  noch  bestehenden  Lebensthiitig- 
keit  des  oberen  geraden  Augenmuskels,  wahrend  der  Tod 
selbst  mit  Pravalenz  des  unteren  geraden  erfolgt.  Es  kommt 
auch  vor,  dafs  wenn  ein  Auge  nach  oben  schielt,  das  zweite 
in  einer  anderen  Richtung  von  der  normalen  Sehaxe  abge- 
wichen  ist. 

Das  Schielen  nach  unten  ist  eine  sehr  sellene  Schielart. 
Der  Augapfel  ist  nach  unten  gewendet,  und  der  untere  Horn- 
hautrand  zum  Theil  von  dem  unteren  Augenliede  bedeckt. 
Diese  abweichende  Stellung  giebt  einen  hochst  sonderbaren, 
eigenthiimlichen  Anblick.  Das  Schielen  nach  unten  ist  mit 
denselben  Slorungen  des  Gesichts  verbunden,  wie  die  ande- 
ren Arten  des  Schieiens.  Unter  der  grofsen  Zahl  der  Schie- 
lenden  habe  ich  nur  einen  einzigen  Fall  von  Strabismus  in- 
ferior, und  zwar  erst  kurzlich,  beobachtet.  Ein  Officier  aus 
einer  Stadt  am  Rhein,  etwa  30  Jahr  alt,  mit  blondem  Haar 
und  blauen  Augen,  schielle  mit  dem  linken  Auge  stark  nach 
unten.  Beide  Pupillen  waren  gleich  weit  und  zeigten  einen 
gleichen  Grad  von  Beweglichkeit.  Das  Sehen  auf  dem  schie- 
lenden  Auge  war  schwiicher  als  auf  dem  gesunden.  Die 
seitlichen  Bewegungen  des  Augapfels  waren  nicht  ganz  frei; 
nach  oben  konnte  derselbe  gar  nicht  bewegt  werden,  son- 
dern  er  schien  nach  unten  fest  angewachsen.  Das  untere 
Augenlied  bedeckte  die  Hornhaut  bis  an  die  Pupille.  Die 
Operation  wurde  von  dem  Patienten  dringend  gewiinscht  und 
an  ihm  vollzogen.  Nach  der  Durchschneidung  der  Con- 
junctiva, und  der  Blofslegung  des  M.  rectus  inferior,  erschien 
ueser  von  fester  tendinoser  Beschaffenheit,  und  nach  Anle- 
gung  des  stumpfen  Muskelhakens  so  unnachgiebig,  dafs  der 
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Augapfel  auch  nicht  eine  Linie  weit  nach  oben  trerollt  wer- 
den  konnte.  Nachdetn  ich  hierauf  den  Muskel  weiler  nach 
hinten  blosgelegt  und  ihn  von  der  Sclerotica  gelost  hatle, 
durchschnilt  ich  denselben  elwa  4 Linien  von  seiner  vorde- 
ren  Insertion  enlfernt.  Sogleich  konnte  das  Auge  willkurlich 
nach  oben  gerollt  werden.  Bei  der  Operation  flossen  kaum 
einige  Tropfen  Blut.  Die  Bander  der  Bindehaulwunde  wur- 
den  dann  aneinandergelegt,  und  die  gewohnliche  kiihlende 
Behandlung  eingeleitet.  Es  folgte  nach  der  Operation  eine 
unbedeutende  Rolhung  der  Conjunctiva.  Der  Kranke  mufsle 
das  Auge  oft  nach  oben  wenden,  und  er  vermochte  dies  mit 
der  grofslen  Leichtigkeit.  Nach  14  Tagen  war  die  YVunde 
vollkommen  geheilt,  die  Rothe  verschwunden,  das  Auge  dem 
anderen  gleichstehend,  die  Beweglichkeit  vollig  frei  und  das 
Sehvermogen  natiirlich. 

Das  Schielen  nach  unten  und  aufsen  habe  ich  nur  als 
Complication  mit  Strabismus  divergens  gesehen.  Die  Hei- 
lung  des  Schielens  nach  aufsen  durch  die  Durchschneidung 
des  M.  rectus  internus  hob  diese  falsche  Augenstellung.  Falle, 
wo  ich  den  M.  obliquus  inferior,  als  dies  Schielen  veranlas- 
send,  hatle  durchschneiden  konnen,  sind  inir  nicht  vorge- 
kommen. 

Bei  grofsen  Centralleukomen  ist  das  Schielen  seltener, 
als  bei  kleineren  Verdunkelungen  der  Hornhaut.  Bei  lelzte- 
ren  ist  die  Operation  des  Schielens  hiiufiger  angezeigt,  als 
bei  den  ersteren.  Bei  grofsen  Centralleukomen  wiirde  durch 
die  Geradrichtung  des  Auges  die  Pupille  durch  das  Leukom 
vollig  bedeckt  werden,  und  das  Hindernifs  des  Lichleinfalls, 
welches  der  Augapfel  durch  veranderte  Stellung  von  der  Pu- 
pille zu  enlfernen  suchte,  gerade  vor  diese  wieder  hingeriickt 
werden.  In  manchen  Fallen  hat  sich  der  Rand  des  Leukoms 
allmalig  dergestalt  wieder  aufgehellt,  -dafs  auch  bei  besserer 
Richlung  des  Auges  die  Lichtslrahlen  zur  Retina  gelangen 
konnen.  Bisweilen  hellt  sich  das  Leukom  gerade  an  der  ab- 
gewendeten  Seite  auf,  so  dafs  es  niitzlich  ist,  diesen  klar  ge- 
wordenen  Theil  der  Cornea,  der  Pupille  gegeniiber  zu  brin- 
gen.  Das  ist  durch  die  Durchschneidung  des  Muskels,  wel- 
cher  das  Schielen  veranlafst,  zu  bewirken. 

Ich  habe  so  eben  bemerkt,  dafs  das  Auge  bei  parliellen 
leukomatosen  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  welche  Ursache 


Strabismus.  463 

des  Strabismus  sind,  diejenige  Sleliung  einnehme,  bei  wel- 
cher  die  Lichlstrahlen  am  leichleslen  von  der  aufseren  oder 
inneren  Seite  her  zwischen  der  Narbe  und  der  Iris  zur  Netz- 
haut  gelangen  konnen.  Durch  die  Anlegung  einer  kiinstli- 
chen  Pupille  wird  das  hbchst  unvollkommene  Sehvermogen 
oft  urn  vieles  verbessert.  Die  Geradstellung  des  Auges  durch 
die  Schieloperation  konnle  in  manchen  Fallen  den  durch  die 
kiinstliche  Pupille  erlangten  Vorlheil  nur  verkleinern,  in  an- 
deren  aber  kann  derselbe  nur  vergrofsert  werden. 

Sowohl  beim  Staphyloma  opacum  als  pellucidum  kann 
ein  Strabismus  externus  oder  internus  einlrelen.  Bei  jenem 
ist  die  Operation  des  Schielens  niemals  angezeigt,  wenigstens 
nicht  vor  der  Heilung  des  Staphyloms,  urn  die  Deformilat 
etwas  zu  verringern.  Beim  Staphyloma  pellucidum,  wenn  es 
mit  Strabismus  complicirt  ist,  kann  die  Operation  auch  nur 
die  Hebung  der  Entstellung  bezwecken,  nicht  aber  das  Se- 
hen  durch  die  zwar  klare,  aber  in  der  Milte  hypertrophisch 
verdichtete  Hornhaut  verbessern. 

Die  Complication  von  Strabismus  und  Cataracta  sehen 
wir  bei  der  Cataracta  centralis  und  bei  centralen  Verdunke- 
lungen  der  Kapsel  und  der  ganzen  Linse.  Niichst  Hornhaut- 
flecken  ist  indessen  Cataracta  centralis  die  haufigste  Ursache 
des  Strabismus.  Das  Auge  sucht  durch  unwillkurliche  Be- 
wegungen  dem  Lichle  einen  Zugang  zur  Retina  zu  verschaf- 
fen,  und  es  entsteht  Nystagmus,  oder  es  wendet  sich  per- 
manent auf  die  eine  oder  die  andere  Seite  so,  dafs  das  Licht 
immer  in  derselben  Richtung  eindringt;  oder  es  bildet  sich 
eine  combinirte  abweichende  Bewegung  und  Stellung:  Stra- 
bismus mit  Nystagmus.  Von  Cataracta  centralis,  deren  fru- 
hei  als  eine  der  haufigsten  Ursachen  des  Schielens  ofters  ge- 
dachl  wurde,  wird  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein.  Totale 
Verdunkelungen  der  Linse,  der  Kapsel,  oder  beider,  sind  eben- 
falls  bisvveilen  mit  Strabismus  complicirt;  aufserdem  finden 
sich  zuweilen  gleichzeitig  Leukome  der  Hornhaut.  Es  ist 
nicht  anzunehmen,  dafs  totale  Verdunkelungen  der  Linse  oder 
er  Kapsel  das  Schielen  herbeifuhrten,  sondern  dafs  dies  durch 
erne  an  einer  Slelle  zuerst  entstandene  Triibung  geschah. 
Als  spater  Linse  oder  Kapsel  sich  total  verdunkelten,  blieb 
as  Auge  schielend.  Bei  verwachsenen  Staaren  wird  das 
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Auge  bisweilen  schielend,  um  einen  schwachen  Lichleinfall 
durch  einen  kleinen  nichtverwachsenen  Rand  der  Iris  zu  ver- 
stalten.  Aufserdem  kann  ein  cataracloses  Auge  durch  irgend 
ein  organisches  oder  dynamisches  Leiden  der  Augenmuskein, 
oder  durch  Krankheilen  der  Umgebung  schielend  werden,  so 
wie  auch  ein  schielendes  Auge  nicht  dadurch  von  der  Slaar- 
bildung  ausgeschlossen  ist.  Bei  der  Complication  von  Stra- 
bismus und  Cataract  wiirde  die  Operation  des  ersleren  nur 
dann  von  Nulzen  sein  konnen,  wenn  auch  die  zweite  mit 
Hoffnung  auf  Wiederherstellung  des  Sehvermogens  gemacht 
werden  konnte;  denn  was  wiirde  dem  Kranken  die  Gerad- 
richtung  des  blinden  Auges  helfen?  Eine  dritte  Operation, 
welche  hier  ebenfalls  erfordert  werden  konnte,  ware  die  Bil- 
dung  einer  kunstlichen  Pupille,  und  die  gleichzeilige  Opera- 
tion der  Cataract.  Die  Operationen  von  Strabismus  und  Ca- 
taracla  konnen  zu  verschiedenen  Zeiten  oder  gleichzeitig  ge- 


macht werden;  ersteres  ist  wohl  empfehlenswerther,  um  den 
Ausgang  der  einen  Operation  abzuwarten , ehe  man  die 
zweite  vornimmt.  Wahrend  jene  in  ihrer  Ausfuhrung  nichts 
besonderes  hat,  mochle  ich  bei  der  ielzteren  immer  nur  die 
Reclinalion  oder  die  Zerstiickelung  von  der  Sclerotica  aus 
unternehmen,  und  mich  dazu  einer  sehr  feinen  Nadel  bedie- 
nen.  Die  Operation  des  Schielens,  bei  welcher  die  Fixirung 
des  Augapfels  ein  so  wesentlicher  Theil  ist,  und  die  durch 
flaches  Durchfuhren  eines  kleinen  Hiikchens  so  vollslandig  be- 
wirkt  werden  kann,  ohne  dafs  darnach  eine  Entziindnng  des 
Auges  erfolgt,  mochte  auch  bei  manchen  anderen  Operatio- 
nen, z.  B.  beim  verwachsenen  Staar  mit  Pupillensperre,  bei 
kunstlicher  Pupillenbildung  u.  s.  w. , wenigstens  von  dem 
minder  geiiblen  Operaleur  bisweilen  mit  Nutzen  angenommen 
werden  konnen.  Die  Wirkung  der  Nadel  im  Auge  zur  Tren- 
nung  von  Adhasionen,  bei  der  Depression,  Reclination,  Zer- 
stvickelung  der  Linse,  ist,  wenn  diese  Theile  eine  bedeutende 
Festigkeit  haben,  viel  gewisser,  wenn  der  Augapfel  festgeha  - 
ten,  als  wenn  er  durch  die  Wirkung  der  Nadel  mit  beweg 
wird.  Bei  der  Complication  von  Strabismus  und  Lataiacla 
centralis  habe  ich  nur  ersteren  operirt,  bei  Verdunkelungen 
der  Linse  und  der  Kapsel  aber  auch  die  Staaroperation  un- 
ternommen.  Doch  sind  dieser  Falle  nur  wemge. 

Uer 
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Der  Nystagmus  ist  eine  unwillkiirliche  Pendelbewegung 
eines  oder  beider  Augapfel,  ein  ofterer  Begleiter  des  Schielens, 
besonders  des  Strabismus  interims,  und  bisvveilen  mit  Blinzeln 
der  Augenlieder  verbunden.  Man  nennl  diesen  Zusland  auch 
wohl  das  Zucken  mil  dem  Auge,  wiewohl  nicht  ganz  bezeich- 
nend,  da  Zucken  eine  schneJIe,  energische,  unwillkiirliche  Be- 
wegung ausdriickl,  diese  sich  aber  nur  bisweilen  beim  Ny- 
stagmus zeigt;  es  sind  vielmehr  leise,  wellenformige,  freilich 
oft  sehr  schnelle  Schwingungen  des  Augapfels  von  einer  Seite 
zur  andern,  bald  starker  bald  schwiicher.  Bisweilen  verwan- 
deln  sich  die  Hin-  und  Herschwingungen  in  halbrolirende, 
so  dafs  die  Schwingungsbahn  einen  Drittel  Kreis  mit  nach 
unten  gerichteter  Convexitiit  beschreibt.  Der  Curs  der  Be- 
wegungen  kann  auch  eine  elliptische  Gestalt  haben,  deren 
beide  Spitzen  den  Augenmuskeln  zugekehrt  sind.  Selbsl  kreis- 
formig  konnen  diese  unwillkiirlichen  Bewegungen  des  Aug- 
apfels sein,  und  das  Auge  auch  in  verschiedenen  unregehnas- 
sigen  Richtungen  geschwungen  werden.  Das  Uebel  kommt 
permanent  oder  periodisch  vor  und  ist  mit  Blinzeln  der  Au- 
genlieder zusammengesetzt,  aber  auch  oft  ohne  dieses.  Es 
steht  unter  dem  hochsten  Einflufs  allgemeiner  Nervenzustande, 
und  wiihrend  die  Schwingbewegungen  des  Augapfels  im  Zu- 
slande  der  Ruhe  gleichmafsig  maschinenartig  vor  sich  gehen, 
machen  Gemiithsbewegungen,  Angst,  Sorge,  Hoffnung  und 
Furcht  das  Auge  bei  manchen  Personen  unregelmiifsig  in  dem 
Auge  umherschwirren,  worauf  sie  dann  wohl,  im  Gefiihl  der 
Beschiimung,  die  Hand  vor  die  Augen  halten,  bis  der  Sturm 
voriiber  ist.  Diese  Bewegungen  des  Augapfels  sind  durch- 
aus  unwiflkiirlich ; sie  geschehen  ohne  dafs  der  Kranke  sich 
ihrer  bewufst  wird,  und  ohne  dafs  sie  das  Sehen  storen.  Sie 
finden  sogar  Stalt,  wiihrend  das  Auge  auch  zugleich  willkiir- 
lich  bewegt  wird;  es  ist  eine  unwillkiirliche  Bewegung  in 
einer  willkurlichen.  Man  bezeichnet  den  M.  rectus  internus 
und  externus  als  den  Sitz  dieser  widernatiirlichen  Erschei- 
nung,  besonders  weil  die  Bewegungen  des  Auges  meistens 
in  perpendiculiirer  Richlung  geschehen.  Doch  sowohl  das 
Eigenlhumliche  der  Bewegung,  und  das  Durchlaufen  einer 
anderen  Bahn  bei  gleichzeiliger  willkurlicher  Bewegung  des 
Augapfels  in  anderer  Richtung  machen  mich  glauben,  dafs 
nicht  die  willkurlichen  allein,  sondern  die  unwillkiirlichen  Be- 
Mcd.  cliir.  Euc^-cl.  XXXII,  Bd.  qn 
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wegungsmuskeln  ties  Auges,  der  M.  trochlearis  und  M.  ob- 
liquus  inferior,  der  Silz  dieses  krampfhaften  Zuslandes  sind. 
Docdi  ist  es  auch  moglich,  dafs  in  gewissen  Fallen  der  Krampf 
die  sammllichen  iibrigen  Augenmuskeln  durchlauft.  Der  Ny- 
stagmus, er  mag  mit  Schielen  complicity  sein  oder  nichl,  hat 
in  der  Regel  seinen  Grund  in  irgend  einem  kleinen  organi- 
schen  Hindernifs  auf  der  Oberflache  des  Auges  oder  im  Auge 
selbst,  welches  die  Lichtslrahlen  bei  ihrem  Einfall  in  das  Aage 
bricht.  Da  nun  der  in  der  Strbmung  der  Lichlstrahlen  lie- 
gende  dunkle  Punkl  diese  abschneidet,  so  wird  das  Auge  durch 
die  Wahlversvandtschaft  zum  Lichte  in  eigenthiimliche  Schwin- 
gungen  verselzt,  welche  nichts  anderes  sind,  als  das  den  Licht- 
slrahlen forlwahrende  Ausweichen  des  dunkelen  Orles.  Klein 
mufs  die  verdunkelle  unterbrechende  Slelle  nur  sein,  um  den 
Nystagmus  hervorzubringen;  grofse  Verdunkelungen  geben 
dagegen  mehr  Veranlassung  zur  permanenten  Verdrehung  der 
Augen;  Nystagmus  ist  hier  viel  seltener.  Diese  eigenlhiim- 
Iichen  Schwingungen  des  Auges  linden  wir  sehr  hauGg  bei 
blindgebornen  oder  den  in  Folge  von  Ophthalmia  neonatorum 
erblindeten  Kindern.  Entweder  sind  es  kleine  im  Centrum 
der  Pupille  liegende  Verdunkelungen  der  llornhaut,  oder  Ca- 
taracta  centralis,  besonders  wenn  dieselbe  sich  in  der  ersten 
Lebensepoche  gebildel  halle.  Bei  der  in  spateren  Jahren  ent- 
slandenen  Calaracta  centralis,  wo  das  Auge  schon  an  Slabili- 
lat  gewonnen  halle,  mag  sich  wohl  schwerlich  mehr  Nysta- 
gmus ausbilden ; wenigstens  ist  mir  kein  Fall  der  Art  vorge- 
kommen.  Aufser  diesem,  aus  organischen  Fehlern  des  Auges 
entstandenen  Nystagmus  giebt  es  einen  rein  nervosen.  Die- 
sel’ ist  gewdbnlich  periodisch  und  kommt  besonders  bei  ner- 
vosen Amblyopieen  und  Amaurosen  vor.  Auch  bei  hysleri- 
schen  Krampfen  enlsteht  bisweilen  ein  Nystagmus.  Der  von 
organischen  Ursachen  herriihrende  Nystagmus,  mit  oder  ohne 
Strabismus,  hort  bisweilen  auf,  wenn  die  Ursache  gehoben 
wurdet  z.  B.  die  Cataracla  centralis  oder  der  graue  Slaar, 
oder  wenn  Verdunkelungen  der  Hornhaut,  welche  ihn  her- 
vorriefen,  sich  wieder  aufliellten.  Oft  aber  dauert  die  N\  ii- 
kung  fort,  wenn  die  Ursache  auch  aufgehort  hatte,  und  ich 
sah  viele  Individuen,  deren  vollig  wieder  klar  gewoidene 
Hornhaulnarben  den  Durchgang  des  Lichles  nicht  stoiten, 
und  welche  an  Nystagmus  zu  leiden  forlfuhren.  Interessanler 
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nocli  als  der  einfache  Nystagmus  ist  die  Zusammensetzung 
desselben  mit  Strabismus.  Es  ist  dies  eine  falsche  Slellung 
mit  falscher  Bewegung  aus  organischen  Hindernissen  des 
Lichleinfalls  in  das  Auge.  Enlweder  ist  dies  Hindernifs  eins 
und  dasselbe,  oder  ein  verschiedenes;  ein  dunkler  Fleck  der 
Hornhaut  bringt  das  Schielen  hervor,  und  eine  gleichzeitige 
Calaracta  centralis  den  Nystagmus.  Der  umgekehrle  Fall 
ist  viel  seltener.  Die  Complication  von  Strabismus,  gewohn- 
lieh  ist  es  ein  internus,  datirt  ihre  Enlstehung  aus  derselben 
Zeil;  doch  geht  der  Nystagmus  dem  Schielen  gewohnlich 
voraus,  da  er  als  spastische  Erscheinung  friiher  sich  ausbilden 
kann,  als  die  permanente  Abweichung  des  Auges  in  einer 
Kichtung.  Es  ist  als  kame  die  Schiefslellung  der  schwin- 
genden  zu  Hiilfe,  um  das  Hemmnifs  der  Verdunkelung  mog- 
lichst  aus  dem  Wege  zu  hallen.  Die  Heilung  des  Nysta- 
gmus, er  mag  allein  oder  mit  gleichzeitigem  Schielen  vor- 
kommen,  ist  durch  Muskeldurchschneidung  moglich.  Es  mochte 
ein  passender  Einvvurf  gegen  die  Operation  sein,  ob  durch 
die  Heilung  dieser  Zusliinde,  und  durch  die  normale  Stellung 
und  Ruhe  des  Augapfels  das  Gesicht  nicht  geschvvacht  werde, 
indem  man  das  Auge  aus  dem  Lichte,  welches  es  sich  ge- 
sucht  halte,  in  die  Dunkelheit  zuriickfiihrte.  Doch  ist  die 
Calaracta  centralis  nicht  dem  Sehen  hinderlich,  und  Flecken 
der  Hornhaut,  welche  in  der  Kindheit  Schielen  erzeugt  ha- 
ben,  sind,  wenn  sie  nicht  zu  grofs  waren,  bei  Erwachsenen 
gewohnlich  so  weit  wieder  aufgekliirt  um  das  Licht  durch- 
fallen  zu  lassen.  Die  von  mir  schon  im  Jahre  1839  unter- 
nommenen  Operalionen  zur  Heilung  des  Nystagmus  ges^ha- 
hen  bei  Personen,  welche  nur  an  Nystagmus  allein,  oder  an 
Nystagmus  und  Schielen  zugleich  litten,  weshalb  ich  verschie- 
dene  Muskeln  durchschnitt.  Meine  Vermuthung,  dafs  nicht 
der  aufsere  und  innere  gerade  Augenmuskel  allein  der  Silz 
des  Nystagmus  sei,  wurde  besonders  dadurch  vermehrl,  dafs 
die  gleichzeitige  Durchschneidung  dieser  Muskeln  die  Augen- 
schwingungen  nicht  plolzlich  aufhbren  machte,  wiewohl  die- 
selben  sich  allmalig,  vie Jleicht  durch  Nervenreflex  oder  auch 
duich  das  durch  die  Operation  bewirkle  Rigiderwerden  der 
gedachten  Muskeln,  verloren.  Ich  durchschnitt  einem  12jah- 
«gen  Knaben,  welcher  an  einem  starken  Nystagmus  des  lin- 
ken  Auges  in  Folge  einer  Calaracta  centralis  lilt,  den  gera- 
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den  inneren  und  iiufseren  Muske).  Die  Bewegungen  liefsen 
unmittelbar  darauf  bis  auf  kleine  Schwingungen  nach.  Es 
folgte  kaum  eine  Enlziindung  auf  die  Operation.  Die  Hin- 
und  Herschvvingungen  fanden  noch  seilen  slatt,  und  mit  der 
Vernarbung  waren  sie  ganzlich  verschwunden.  Bei  weilein 
zahlreicher  sind  meine  Beobachtungen,  wo  Cataracta  centra- 
lis oder  Flecken  der  Hornhaut  Schielen,  und  zwar  meislens 
nach  innen,  und  Nystagmus  erzeuglen.  Bei  dieser  Compli- 
cation von  Schielen  hebt  in  der  Regel  die  Durchschneidung 
des  Muskels,  welcher  das  Auge  auf  die  Seite  zieht,  auch  den 
Nystagmus,  so  dafs  es  hier  nichl  nolhig  ist,  auch  den  Op- 
ponenlen  noch  zu  durchschneiden.  Aei  angeborner  Kleinheit 
des  Augapfels  (Mikrophlhalmie)  konnen  Strabismus  oder  Ny- 
stagmus, oder  beide  zugleich  aus  denselben  Ursachen  wie  bei 
normalen  Augen  cntstehen.  Dahin  gehoren  z.  B.  Flecken 
auf  der  Hornhaut,  der  Linsenkapsel  u.  s.  w.  Die  Kleinheit 
des  Augapfels  scheint  sogar  das  Schielen  und  den  Nystagmus, 
wegen  uberfliissigen  Raums  des  Bulbus  in  der  Augenhohle, 
mehr  zu  begiinsligen,  als  eine  ungewohnliche  Grofse  des  Seh- 
organs.  ' 

Eine  der  gewohnlichslen  Erscheinungen  bei  alien  Arten 
des  Schielens  ist  die  Storung  des  Sehvermogens,  welche  in 
den  meisten  Fallen  sich  nur  als  Gesichtsschwache  zeigl,  sel- 
ten  jedoch  einen  so  hohen  Grad  erreicht,.  dafs  das  Auge  nur 
den  Unterschied  von  Dunkelheit  und  Licht  wahrnimmt.  Diese 
amaurolische  Amblyopie  ist  nur  Folge  der  falschen  Stellung 
des  Auges,  woran  vielleichl  die  Compression,  welche  der 
starlc  v.erkiirzte  Augenmuskel  auf  den  Bulbus  ausiibt,  einigen 
Anlheil  mil  hat.  Sie  verschwindel  aber  nach  der  Durchschnei- 
dung des  Muskels  und  der  Geradstellung  des  Auges.  Einiger 
dieser  Faile  habe  ich  schon  in  dieser  Schrift  gedacht,  anderer 
aber  noch  nicbt  Erwahnung  gethan.  Ein  zehnjahriges  JSliid- 
chen  schielte  mit  beiden  Augen,  mit  dem  linken  jedoch  am 
starksten,  nach  innen.  Das  rechle  Auge  sail  scharf,  das  linke 
unterschied  nur  schwach  Tag  und  Nacht.  Die  Durchschnei- 
dung des  M.  rectus  inlernus  des  linken  Auges  hob  die  Blind- 
heit  vollkommen.  — Augusle  A.,  12  Jahr  alt,  schielte  mil 
dem  linken  Auge  stark  nach  innen.  Das  Auge  v>ar  blind, 
die  Pupille  verengl,  und  nur  Tag  und  Nacht  wurden  unter- 
schieden.  Auch  hier  slellte  die  Operation  das  Sehvermogen 
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vollkominen  wieder  her.  — August  A'.,  40  Jahr  all,  schielte 
mil  beiden  Augen,  und  zwar  mil  dem  Iinken  am  stiirksten, 
nach  innen.  Lelzteres  Auge  unlerschied  nur  Helle  und  Dun- 
kelheit.  Nach  der  Durchschneidung  des  IVluskeis  wurde  das 
Gesicht  elwas  gebessert,  und  binnen  einigen  Monaten  sah 
das  Auge  ganz  vollkominen.  — Beim  Schielen  nach  aufsen, 
wenn  dieses,  wie  es  gewohnlich  der  Fall  ist,  auf  einer  Liih- 
mung  des  M.  reclus  internus  beruht,  kommt  der  hohere  Grad 
von  Gesichtsschwache  noch  hiiufiger  vor  und  isl  in  dieser 
Zusammenselzung  mit  einem  paralylischen  Leiden  weniger 
auffallend.  So  wie  der  Strabismus  internus  sich  meislens 
aus  friihesler  Kindheit  herschreibt,  so  sehen  wir  den  Strabis- 
mus divergens  paralyticus  meistens  bei  Erwachsenen,  oft  auch 
noch  im  spiiteren  Alter  enlstehen,  und  die  Gesichtsschwache 
dennoch  durch  die  Operation  gehoben  oder  wenigslens  ge- 
bessert w'erden. 

Die  Gesichtsschwache  von  einer  faischen  Stellung  des 
Augapfels,  welche  der  Strabismus  muscularis  herbeifiihrt,  ist 
vorzugsweise  eine  Amblyopia,  ja  selbst  eine  Amaurosis  ex 
anopsia,  und  entsteht  aus  dem  Nichlgebrauche  des  Auges  in 
Folge  seiner  Ablenkung  von  der  normalen  Sehaxe.  Von  die- 
ser amaurotischen  Amblyopie,  welche  Folge  des  Schielens 
ist,  mufs  diejenige  unterschieden  werden,  wo  die  Amblyopie 
Ursache  des  Strabismus  ist.  Der  Strabismus  amaurolicus  in 
seinen  geringeren  Graden  entsteht  bisweilen  in  Folge  einer 
partiellen  Schwachung  der  Retina.  Der  fur  das  Licht  em- 
pfangliche  Theil  dieser  Membran  sucht  dasselbe  durch  ab- 
norme  Stellung  des  Auges  zu  percipiren,  und  so  entsteht  ein 
Schielen,  meislens  in  der  Richlung  nach  aufsen,  seltener  nach 
innen.  Das  Auge  zeigt  alle  bei  amaurotischen  Amblyopieen 
von  Schwache  der  Retina  eigenthiimlichen  Erscheinungen, 
und  weichl  allmalig  von  der  normalen  Sehaxe  ab.  Die  un- 
ter  diesen  Umstanden  unternommene  Operation,  wodurch  der 
Augapfel  seine  Stellung  wieder  erhielle,  wiirde  Blindheit  zur 
Folge  haben,  da  man  den  unempfindlichen  Theil  der  Nelz- 
haut  gewaltsam  dem  Lichte  zukehrte,  und  dem  empfanglichen 
das  Licht  entzoge.  Wenn  nun  aber  nach  vorangegangener 
passender  Behandlung  dieser  Amblyopie,  der  Krankheitszu- 
stand  so  weit  als  moglich  gebessert  ist,  so  beeintrachtigl  der 
unveranderl  fortdauernde  Strabismus  das  Gesicht  ebenfalls  be- 
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deulend,  und  die  Durchschneidung  des  das  Auge  verziehen- 
den  Muskels  kann  sich  hier  bisweilen  niilzlich  zeigen.  Nur 
in  einigen  Fallen  habe  ich  die  Operation  mit  rnehr  oder  we- 
niger  giinstigem  Erfolge  gemacht. 
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■ ther’s  Journal  Bd.  XV.  S.  168.  — Troxler,  Abhandl.  fib.  d.  Doppel- 
sehcn  u.  Schielen  in  Himly’s  ophthalmolog.  Bibli.othek  Bd.  3.  St. 

— Pauli  in  Schmidt  s Jahrb.  Bd.  XXIV.  — Dieffenhach , liber  die 
Operation  des  Schielens  in  der  Vereinszeitung  f.  Heilk.  in  Preufsen. 
1839.  No.  45.  u.  Casper’s  Wochenschrift  1840  u.  1841.  Das  Schielen 
und  seine  Heilung  durch  die  Operation  1841.  — Sedillot,  Belracb- 
tungen  uber  das  Schielen  und  das  Durcbschneiden  eines  oder  mebre- 
rer  Augenmuskeln  als  Heilmittel  desselben  in  Frorieps  Notizeu  1S40. 
Septbr.  — Burt z,  in  der  Vereinszeitung  f.  Heilk.  in  Preussen.  1840. 
— Neuber , Ueber  das  Schielen  der  Augen,  dessen  Lrsachen  und  Be- 
handlung.  Cassel  1840.  — Cunier , A noales  d’oculistique  1S40.  Tom. 
III.  — v.  Ammon,  Die  Behandlung  des  Schielens  durch  den  Jluskel- 
schnitt.  Sendschreiben  an  Dieffenhach.  Leipzig  1840.  Baumgar- 
ten,  Erfahrungen  fiber  die  Operation  des  Strabismus  u.  s.  w.  ».  Am- 
mons Monatsschrift  Bd.  3.  Hft.  5.  u.  desselben  Schreibcn  und  dessen 
Behandlung.  Leipzig  1841.  — Nitzsche,  Dissertatio  de  strabismo.  Lip- 
siae  1840.  — Franclce,  Erfahrungen  Uber  d.  Muskelschnitt  bcim  Stra- 
bismus. v.  Ammon’s  Monatsschrift  Bd.  3.  Hft.  5.  S-ohalshy , de 
l’influence  des  muscles  obliques  de  l’oeil  sur  la  vision  et  de  leur  pa 
ralysie.  Annal.  et  Bull,  de  soc.  de  Medcc.  de  Gand  1840..  Bcydlrr , 
Observations  de  Strabisme.  Ebcndas.  Fricke,  Leber  die  Operation 
zur  lleilung  des  Strabismus.  Ilamb.  Med.  Zeitschr.  1840.  Riglci. 
(Jeber  Strabismus  u.  Luscitas.  t>.  Ammon  s Monalsschr.  Bd.  III. 
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Franz,  On  Squinting  in  the  Lancet.  London  1840.  — E.  Lee,  On 
Stammering  and  Squinting  and  on  the  raelliode  for  their  removal,  Lon- 
don 1841.  — C.  G,  T.  Iluete , Neue  Unlersuchungen  u.  Erfahrumen 
iiber  das  Schielen  u.  seine  Ileilung.  Gottingen  1841.  — A.  Burow, 
Beitrage  zur  Physiologic  u.  Physik  des  menschl.  Auges.  Konigsberg 
1841.  — Lucas , A.  practical  treatise  on  the  cure  of  Strabismus  or 
Squint  by  operation  etc.  London  1840.  — C/i.  Phillips,  De  la  leno- 
tomie  sous-cutaDee  etc.  Paris  1841.  — M.  Bandau,  Legons  sur  le 
slrabisme  et  le  begaiement  Paris  1841.  — Ph.  H.  Wolff,  Neue  DJe- 
tbode  der  Operation  des  Schielauges  durch  subculane  Tenotomie.  Ber- 
lin 1840.  — Ewuld  Wolff,  Die  sichere  Heilung  des  Scbielens  nach 
den  neuesteu  Erfabrungen  dargestellt.  Breslau  1841.  — Calder , Pra- 
ctical hints  on  the  cure  of  squinting  by  operation.  London  1841.  — 
Gazette  medicate  u.  Gazette  des  hopitaux  de  Paris,  von  1840 
bis  1841.  — Du/Jin , Practical  remarks  on  the  new  operation  for  the 
cure  of  Strabismus.  London  1840. 

L)  — ch. 

STRAHLENBAND.  S.  Augapfel. 

STRAHLENKRANZ.  S.  Augapfel. 
STRAHLENKRONE.  S.  Augapfel. 

STRAMMONIUM.  S.  Datura. 

STRANGFORMIGE  KORPER  DES  VERLANGERTEN 
IMARKES.  S.  Encephalon. 

STRANGULATIO,  die  Emschniirung  oder  Einklemmung 
organischer  Theile  in  Gangen,  Pforten,  Lochern,  Spalten: 
diese  konnen  regelmafsig  oder  regelwidrig  vorhanden  sein. 
Strangulatio  seu  incarceratio  herniae  s.  bei  Hernia. 
STRANGULATIO.  S.  Suffocalio. 

S FRANGULATIOIN  DES  K1NDES  BEI  DER  GEBURT. 
S.  Umschlingung  der  Nabelschnur. 

STRANGURIA  ist  die  Art  der  Harnverhallung,  bei  wel- 
cher  der  Harn  tropfenweise  abgeht  (von  'Srpoiyd,,  der  Tropfen). 
S.  Ischuria.  S.  240. 

STRATHPFEFFER.  In  dem  Thai  dieses  Natnens  un- 
fern Dingwall  in  der  Scholtischen  Grafschafl  Rofsshire  ent- 
springen  in  einer  romanlischen,  nicht  weit  von  den  hochslen 
Bergen  des  Schotlischen  Hochlandes  entfernten,  quellenreichen 
Gegend,  zwei  Mineralquellen  aus  einem  dunkeln  biluminosen 
Kalkstein,  der  frisch  den  Geruch  von  Slinkstein  verbreilel, 
aber  durch  den  Einflufs  der  YVilterung  zerfiilll  und  schncll 
in  einen  lockern  Thon  verwiltert. 

Lie  schon  lange  gekannlen,  rnit  einem  Pump-room  ver- 
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sehenen  Quellen  haben  nach  G.  Mackenzie's  Beobachlungen 
die  Temperalur  von  44°  F.  bei  55°  F.  der  Atmosphare,  das 
specif.  Gevvicht  von  1.00193  und  1,00001,  und  enlhallen  nach 
einer  von  Thomson  im  J.  1824  angeslellten  Analyse  in  einer 
Imperial-Gallone  Wasser: 

Upper  Well:  Pump-room  Well: 


Schwefelsaures  Natron  67,770  Gr.  52,710  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde  39,454  — 30,686  — 

Chlornatrium  24,728  — 19,233  — 

Schwefelsaure  Talkerde  6,242  — 4,855  — 

138,194  Gr.  "107,484  Gr. 


Schwefelwasserstoffgas  26,167  Kub.Z.  13,659  Kb.Z. 

Nach  einer  neueren  Analyse  von  Rainy.  Wundarzt  zu 
Glasgow,  ergab  sich  ein  grofserer  Gehalt  an  Schwefelwasser- 
stoff,  namlich  30,791  Kub.  Z.  in  der  ersten  und  18,231  Kub. 
Z.  in  der  zweiten  Quelle,  — ein  grofseres  specif.  'Gewicht, 
namlich  1,0022  und  1,6015,  — und  nicht  iiber  die  Halfte  der 
Menge  des  Gehalts  an  Salzen,  kein  Chlornatrium,  aber  Chlor- 
kalium.  Rainy  meint  ferner,  dafs  bei  der  ersten  Analyse 
wahrscheinlich  ein  Irrthum  obwalte,  und  das  angebliche  Chlor- 
natrium hochst  wahrscheinlich  Chlorkalium  war,  dessen  Quan- 
tilat  aufserdem  in  der  Analyse  von  Thomson  mit  31,32  Gr. 
und  24,36  Gr.  zu  berichligen  sei. 

Das  Mineralvvasser  wirkt,  getrunken,  ungemein  diuretisch 
und  eroffnend,  und  ist  in  einer  Reihe  von  Krankheiten  ge- 
braucht  worden,  unler  welchen  Dyspepsie,  Scropheln  und  Rheu- 
matismen  vorzugsweise  zu  nennen  sind.  Doch  darf  man  es 
nicht  erwarmen,  da  durch  die  Hitze  ein  grofser  Theil  des 
Schwefelwassersloffgases  verfliichtigt  wird. 

Literat.  Edinburgh  med.  and  surg.  Journal  1828.  Octbr.  p.  446.  — 

E.  Osann,  pbys.  med.  Darstellung  der  bekanDten  Heilq.  Bd.  III.  Ber- 
lin 1843.  S.  1319.  Z — 1. 

STRENGEL.  S.  Druse. 

STRIAE  MEDULLARES  TBANSVERSAE  DES  VER- 
LANGERTEN  MARKES.  S.  Encephalon. 

STRIATA  CORPORA.  S.  Encephalon. 

STRICTURA.  S.  Verengerung. 

STR1CTURA  ANI.  S-Aflersperre  u.  Afterverschliefsung. 

STRICTURA  INTESTINORUM  S.  Verengerung  der 
Darme. 
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STRICTURA  OESOPHAGI.  S.  Schlundverengerung. 

STRICTURA  ORIS.,  s.  Verengerung  des  Mundes. 

STRICTURA  RECTI.  S.  Aflersperre,  Afterverschlies- 
sung,  Aflerverwachsung. 

STRICTURA  URETHRAE.  S.  Harnrohrenverengerung. 

STRICTURA  UTERI.  S.  Verengerung  der  Gebarmutter. 

STRICTURA  VAGINAE.  S.  Mutterscheide,  Krankhei- 
ten  derselben.  S.  358. 

STRICTURA  VESICAE  UR1NARIAE.  S.  Verengerung 
der  Harnblase. 

STRIDOR  DENTIUM.  S.  Zahneknirschen. 

STROHLADE,  Leclulus  stramineus.  S.  Fractura.  S.  501. 

STRONCHIlNO.  In  der  Nahe  von  Modigliano  entspringt 
in  einem  der  Trans- Apenninenlhiiler  des  Grofsherzoglhums 
Toscana  aus  thonhalligem  Kalkslein,  der  mil  Macigno  ab- 
wechselt,  ein  jod-  und  bromhaltiges  salinisches  Mineralwasser, 
das  den  Namen  Acqua  di  Casa  Stronchino  fiihrt.  Das- 
selbe  opalisirt  elwas,  ist  triibe,  von  dem  Geruch  des  See- 
wassers,  sehr  salzigem  Geschmack,  von  10°  R.  Temperatur, 
und  enthalt  nach  Giulj's  Analyse  in  sechzehn  Unzen: 


Jodkalium 
Brommagnesium 
Chlornalrium 
Chlortalcium 
Chlorcalcium 


0,799  Gr. 
0,266  — 
339,000  — 
25,580  — 
34,120  — 


399,765  Gr. 

Das  Mineralwasser,  welches  innerlich  wohl  nur  als  Wurrn- 
mittel  (in  Dosen  von  einem  Becher  bei  Erwachsenen,  einem 
Dritlel  Becher  bei  Kindern)  Anwendung  linden  kann,  wird 
aufserlich  als  Bad  gegen  Scropheln,  Rhachilis,.  Tumor  albus, 
klonische  Krampfe,  hypochondrische  und  hyslerische  Leiden, 
nervose  Lahmungen  und  Storungen  der  Menslruation  empfohlen. 

Li  ter  at.  Giulj,  Storia  naturale  di  tutte  l’acque  mioerali  di  Toscana. 
T.  V.  Siena  1834.  |i.  241  fl.  — E.  Osann,  phys.  naed.  Darstellang 
der  bekannten  Heilq.  Bd.  III.  Berlin  1843.  S.  982. 

Z - ]. 

STRUMA.  S.  Tumor  glandulae  thyreoideae.  • 

STRYCHNOS.  Eine  tropische  Pflanzengattung  aus  der 
nalurhchen  Familie  der  Apocyneae  Juss.,  von  Linne  zur  Pent- 
andna  Monogynia  gercchnet.  Es  sind  holzige,  bald  baum- 
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und  slraucharlige,  bald  klimmende  Gewiichse,  mil  gegenslan- 
digen  Blatlern,  meist  in  Traubendolden  slehenden  kleinen  Blu- 
men,  4 — 5 iheil.  Kelch,  einer  rohrigen  Blumenkrone  mil  aus- 
gebreilelem  4 — Sspalligem  Saum,  4 — 5 Staubgefafsen,  die 
von  dem  bald  nacklen,  bald  zoltigen  Schlunde  ausgehen.  Der 
Fruchlknoten  ist  2fachrig  mit  vielen  Eicben  an  der  Cenlral- 
placenta,  der  Griff  el  einfach,  die  Narbe  kopfig;  die  Frucht  ist 
beerenartig,  bat  eine  aufsere  feste  Schaale,  zeigt  nur  ein  Fach, 
in  welchem  meist  mehrere,  (selten  nur  ein  einziger)  Saamen 
befindlich,  welche  rundlich  scheibenformig  sind,  ein  grofses 
knorpelartiges  Eivveifs  und  einen  Keim  mit  blattarligen  Saa- 
menblaltern  enlhalten.  Ausgezeichnet  ist  diese  Gattung  durch 
die  starken  Gifte,  welche  bei  mehren  Arten  vorkommen.  Diese 
gifligen  Eigenschaften  hiingen  von  den  eigenlhiimlichen  Stof- 
fen  ab,  welche  in  den  meisten  Arten  vorkommen,  dem  Stry- 
chnin und  dem  Brucin.  Ersterer  schiefst  beim  freiwilligen 
Verdampfen  in  sehr  kleine  weifse  4 seitige,  von  alien  4 Fla- 
chen  zugespitzten  Prismen,  oder  bei  schnellerer  Abdampfung 
als  weifses  Pulver  an;  es  reagirt  deutlich  alkalisch,  schmeckt 
hochst  bitter,  unangenehm,  hinterher  metallisch,  ist  ohne  Ge- 
ruch,  an  der  Luft  unveranderlich,  in  Wasser  sehr  schwer  los- 
lich,  in  wasserfreiem  Alcohol  gar  nicht  loslich;  doch  nimml 
der  verdiinnte  davon  auf.  Fluchtige  Oele  losen  es  auf,  fette 
nehmen  nur  wenig  auf  und  schmecken  sehr  bitter.  Die 
Strychninsalze  schmecken  hochst  bitter  und  unangenehm;  sie 
werden  von  der  Gerbsaure  gefiillt  und  nehmen,  in  trockener 
Form  mit  Salpelersaure  vermischt,  eine  rothe  Farbe  an.  Sie 
sind  sehr  giftig  und  gleich  lodtlich,  mogen  sie  verschluckt 
oder  dem  Blute  mitgetheilt  werden,  doch  sind  die  Salze  we- 
gen  grofserer  Aufloslichkeit  gefahrlicher  als  das  Strychnin 
selbst.  Gegengifte  sind  Gallapfelinfusion  oder  Thee,  da  das 
Strychnin  mit  der  Gerbsaure  eine  unlosliche  Verbindung  bil- 
det.  Wegen  des  Brucins  s.  die  uniichte  Angostura- Rinde 
unter  Galipea. 

1.  Str.  INux  vomica  L.  Auf  der  Kiiste  Coromandel, 
in  Ceylon  und  anderen  Theilen  Indiens  wachst  dieser  kuiz- 
und  dickstammige,  um-egelmafsig  verastelle  Baum,  dessen  kurz 
geslielte  Blatter  breit  oval  sind,  3 — 5 Nerven  haben  und  auf 
beiden  Seilen  gliinzend  und  kahl  erscheinen.  Die  kleinen  griin- 
lich  weifsen  Blumen  stehen  in  endstiindigen  Traubendolden, 
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der  Keich  isl  Szahnig,  die  5 Slaubgelafse  reichen  mit  lang- 
lichen  Anlheren  kaura  aus  der  Blumenkrone;  gleiche  Lange 
hat  der  Griffel.  Die  Frucht  von  der  Grofse  eines  schonen 
Apfels  hat  eine  glalle,  schon  orangerolhe  Schaale  und  innen  einen 
weifsen  gallerlartigen  Brei,  in  welchem  die  Saamen  sleeken. 
Diese  unter  dem  Nameri  der  Krahenaugen  oder  Brech- 
niisse,  Nuces  vomicae  bekannt  und  officinell,  sind  kreis- 
rund-scheibenformig,  niedergedriickt,  durch  graubraune,  nach 
dem  Dmkreise  slriegelig  anliegende,  seidige  Harchen  bedeckt, 
innen  enlhallen  sie  ein  gelblich  weifses  hornartiges  Eiweifs, 
welches  sich  in  2 Platten  theilt  und  einen  Keim  mit  breit- 
eifdrmigen  zugespitzlen  Saamenblattern.  Diese  Saamen  sind 
ohne  Geruch,  der  aber  beim  Einweichen  zum  Vorschein 
kommt  und  elwas  unangenehm  aromatisch  ist,  ihr  Geschmack 
ist  aber  sehr  unangenehm  bitter.  Pelletier  und  Caventou 
fanden  in  den  Krahenaugen  zwei  Pflanzenbasen,  das  Strych- 
nin und  das  Brucin,  mit  einer  eigenthumlichen  Saure,  der 
Igasur-  oder  Strychninsaure  verbunden,  ferner  Felt,  Farbstoff, 
Gummi,  Starkemehl  u.  s.  w.  Jene  beide  Alcaloide  bedingen 
aber  die  eigenlhiimlichen  Wirkungen  dieser  giftigen  und  mit 
Vorsicht  zu  bevvahrenden  Mittel.  Das  Holz  des  Baumes  ist 
weifs,  hart,  dicht  und  aufserordentlich  bitter,  besonders  das 
der  Wurzel.  Man  war  schon  durch  die  chemische  Unter- 
suchung  zu  der  Vermuthung  gekommen  und  weil's  es  jelzt 
mit  Gewifsheit,  dafs  die  sogenannle  falsche-  Angosturarinde, 
welche  man  falschlich  von  der  Brucea  aus  Abyssinien  ablei- 
tete,  von  der  Strychnos  Nux  vomica  hommt  (s.  Dr.  O'S/taug- 
nessy  im  Madras  Journ.  April  1837.)  und  Blume  glaubt,  dafs 
ein  grofser  Theil  des  Schlangenholzes  (Lignum  colubrinum) 
des  Handels  aus  dem  Holze  der  dicken  Wurzeln  und  mittel- 
starken  Aeste  dieses  Baumes  bestehe. 

2.  Str.  Ignalia  Berg.  (Ignalia  amara  Lin. , Ignatiana 
philippinica  Lam.),  Der  Baum,  welcher  die  sogenannle  St. 
Ignaliusbohne  bringt,  wachst  auf  den  Philippinen,  er  hat  lange 
schlanke,  kahle,  klimmende  Aeste,  gestielle  eiformige  spitze, 
kahle  spannenlange  Blatter,  kleine  achselstiindige  3— 5blumige 
Bluthensliele  mit  langen  weifsen,  wie  Jasmin  riechenden  Blu- 
raen.  Die  Frucht  hat  die  Gestalt  einer  Birne  und  enlhiilt  oft 
bls  20  Saamen,  welche  fast  1 Z.  lang  und  langlich  sind,  da- 
bei  aber  von  verschiedener  Gestalt,  bald  4-,  bald  3seitig,  von 
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schmutzig  brauner  Farbe  und  sehr  fein  runzliger  Oberflache; 
das  Eivveifs  hornartig,  hart  und  weifs,  der  Keim  gelblich  mil 
keulenformigem  nach  oben  bin  unter  den  rundlichen  oder  Jan- 
zelllichen  Saamenbliittern  gebogenem  Wurzelende.  Im  Jahre 
1(599  wurden  diese  Saamen  durch  die  Jesuilen  bekannt,  sie 
besilzen  eine  heflige,  lange  anhallende  Bilterkeit  und  stark 
narkolische  Eigenscliaften,  sind  auch  nach  Caventuu  und  Pel- 
lelier  auf  ganz  ahnliche  Weise  wie  die  Krahenaugen  zusam- 
mengeselzt.  Man  hat  sie  in  Indien  (Papeela  dorl  genannt) 
in  angeinessener  Dosis  besonders  gegen  die  Cholera  geriihmt. 

3)  Str.  Colubrina  L.  Auf  Malabar  und  vielleicht  auch 
in  Ceylon  ist  der  Schlangenholzbaum  zu  Hause.  Von  dera 
oft  8 — 12  Z.  im  Durchmesser  haltenden  Stamm  gehen  zahl- 
reiche  die  hochsten  Baume  vermillelst  einfacher  verholzender 
Ranken  erklimmende  Zweige  aus.  Das  Holz  ist  hart,  aus- 
serst  bitter,  von  lichtgrauer  Farbe,  die  Rinde  aschfarbig,  mehr 
oder  weniger  uneben  nach  dem  Alter  der  Theile.  Die  kurz 
gestielten  Blatter  gehen  vom  Ovalen  ins  Langliche  iiber,  sind 
stumpf  zugespilzt,  3nervig,  3 — 6 Z.  lang,  2 — 3 Z.  breit;  die 
endstandigen  Traubendolden  bestehen  aus  2—3  kurzen  zol- 
tigen,  wenig  bliilhigen  Zweigen;  der  Kelch  ist  driisig-flaum- 
haarig,  die  Blumenkrone  klein  trichlerig,  kahl  und  griinlich- 
gelb,  mit  linealisch-langlichen  Zipfeln.  Die  Frucht  ist  kuge- 
lig,  oft  so  grofs  wie  eine  Orange,  lebhaft  gelb  oder  gelb  und 
dunkelbraun  gemischt,  mit  gallertartigem  gelben  Brei,  in  wel- 
chem  2 — 12  kreisrunde,  flache  Saamen,  fast  1 Z.  breit,  mil 
kurzem  sammtartigein  Haariiberzug;  das  Eiweifs  hornartig; 
der  Keim  mit  herzformigen  2rippigen  Saamenblattern.  Diese 
Pflanze  liefert  das  fichle  in  Indien  so  hoch  geschiilzte  Schlan- 
genholz  (Lignum  Colubrinum,  Pao  de  Cobra  der  Portugie- 
sen)  welches  wohl  nur  selten  nach  Europa  kommt  und 
als  ein  unfehlbares  Mittel  gegen  den  Bifs  der  Brillenschlange 
und  jeder  andern  giftigen  Schlange  gehallen  wird.  Es  wird 
zugleich  innerlich  und  aufserlich  angewendet.  Eben  so  dient 
dies  bitlere  Holz  in  Indien  auch  gegen  Wechselfieber.  Pel- 
letier und  Caventou  fanden  in  demselben  ganz  ahnliche  Be- 
standtheile  wie  in  den  Ignatiusbohnen,  nur  in  andern  \ erhall- 
nissen,  weniger  Strychnin,  mehr  Fett  und  Farbstoff,  und  stall 
des  Bassorins  und  Slarkemehls  mehr  Holzfaser.  Blume  glaubt, 
dafs  aufser  der  Str.  Nux  vomica  auch  noch  Str.  minor  Dennst. 
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verkaulliches  Scldangenholz  liefere,  (lessen  Gebrauch  in  Eu- 
ropa  ganz  aufgegeben  zu  sein  scheint. 

4)  Str.  Iigustrina  ( Blume  Rumphia  I.  68.,  St.  muri- 
cala  h oslel.,  Si.  colubrina  einiger  Autor.,  Lignum  colubrinum 
Caju  Uler  Rumph.  II.  t.  38.).  Diese  Art  ist  auf  dem  Ma- 
laiischen  Archipelagus  zu  Hause  und  liefert  das  Lignum  co- 
lubrinum von  Timor,  welches  als  Miltel  gegen  Lahmung  der 
unteren  Extremitaten  und  verallete  Cachexien  in  grofsem  An- 
sehn  stand  und  noch  jetzt  in  Java  in  diesen  Krankheilen,  so 
wie  gegen  Wiirmer  mit  Gliick  angevvendet  wird.  Der  Baum 
ist  vom  Ansehn  eines  Orangenbaums,  mil  12 — 15  F.  hohem 
und  6 Z.  dickem  oder  dickerem  Stamm,  die  Zweige  ohne 
Ranken,  aber  an  den  Spilzen  ofler  slechend;  die  Blatter  ei- 
formig  oder  elliplisch,  stumpf,  selten  spitz,  am  Grunde  ver- 
schmalert,  Snervig,  kahl;  die  grunlich  weifsen  Blumen  in 
kleinen  endstiindigen  Trugdolden;  die  Blumenkrone  iiber  \ Z. 
lang,  aufsen  flaumhaarig,  die  kugelige,  gelblichgriine  Frucht 
so  grofs  wie  eine  grime  Pflaume,  mit  2—8  Saamen. 

5;  ^ l r.  Pseudo  quina  Aug.  Si.  HU.  In  den  Campos 
dei  Provinz  Minas  - Geraes  u.  a.  Brasiliens  wiichst  dieser 
ungefiihr  12  h.  hohe,  unbewehrte  Baum  mit  korkartiger  Rinde. 
Die  kurzgestielten  Blatter  sind  breit-eiformig,  5nervig,  oben 
last  kahl,  unten  weichzollig.  Die  grunlich  weifsen,  angenehm 
riechenden  Blumen  slehen  in  kleinen  achselstiindigen  aufrechten 
Trauben;  die  kugelige  essbare  Frucht  ist  kahl,  gliinzend,  gelb, 
hat  7 8 Lin.  im  Durchmesser,  und  enthalt  ungefahr  4 Saa- 

men in  einem  siifslichen  Brei.  Alle  Theiie,  besonders  aber 
die  Rinde,  sind  iiufserst  bitter  und  adstringirend,  man  braucht 
dieselbe  ganz  wie  die  Fieberrinde  und  mit  gleichem  Erfolge 
in  Brasihen,  wo  sie  Quina  do  campo  heifst.  Vaucquelin  fand 
in  dieser  Rinde  keinen  jener  Sloffe,  welche  sonst  diese  Gat- 
lung  auszeichnen,  sondern  eine  eigenllnimliche  harzige  Sub- 
slanz,  einen  bittern  StolT,  der  besonders  fieberwidrig  zu  wir- 
ken  scheint,  eine  guminige  gefarble  Substanz  mit  einer  thie- 
risch-vegetabilischen  Materie  verbunden  und  eine  der  Gallus- 
saure  ahnhche  aber  verschiedene  Saure.  In  Europa  hat  man 
diese  Rinde  wohl  noch  nicht  gebraucht. 

6)  Str.  potatorum  L Es  ist  ein  Baum  von  bedeu- 
er  Hohe,  welcher  die  auf  alien  Marklen  Indiens  zum  Ver- 
auf  stehenden  Saamen,  welche  die  Englander  „ Clearing  nut  “ 
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nennen,  liefert.  Er  waclist  auf  Bergen  und  in  Waldern  In- 
diens,  hal  eiformige  oder  ovale,  spilze  und  kahle  Blatter, 
griinlich-gelbe,  wohlriechende,  in  kleinen  3 iheiligen  Trugdol- 
den  auf  den  Spilzen  vorjiihriger  Zweige  slehenden  Blumen 
und  kirschengrofse,  bei  der  Reife  schwarze  Frilchte,  welclie 
einen  kreisrunden,  niedergedriicklen,  kahlen  Saamen  enlhallen. 
Die  reifen  Saamen  werden  gelrocknet  und  von  den  Einge- 
bornen  zum  Kliiren  des  Wassers  gebraucld,  da  sie  kein  rei- 
nes  Quellwasser  trinken,  sondern  Flufs-  und  Pfiitzenwasser 
vorziehn,  welches  immer  mehr  oder  weniger  Iriib  ist.  Man 
reibt  mit  einem  Saamen  eine  oder  zwei  Minuten  lang  die 
innere  gewohnlich  unglasirle  Seite  des  ihonernen  Gefufses, 
und  lafst  das  Wasser  darin  stehn.  In  sehr  kurzer  Zeit  fallen 
alle  Unreinigkeiten  zu  Boden  und  das  Wasser  ist  klar  und 
vollkommen  gesund.  Da  diese  Saamen  leichter  als  Alaun  zu 
haben  und  weniger  schadlich  sind,  so  versehn  sich  auch  die 
englischen  Soldaten  und  Officiere  bei  den  Kriegen  mit  diesen 
Saamen. 

7)  Sir.  Tieule  Leschenaalt.  Dieser  auf  Java  in  den 
dichlesten  VValdungen  wachsende  slarke  Klimmstrauch  wird 
dort  „Tschetlik“  oder  „Tjettek“  genannt.  Die  dicke  hol- 
zige  Wurzel  ist  astig  und  sich  weit  ausdehnend,  von  rothlich 
brauner  Farbe  mit  gleich  gefiirbtem  Saft.  Der  Stamm  wird 
gQ 420  F.  lang  und  verastelt  sich  nur  nach  oben;  die  Blat- 

ter sind  elliplisch  oder  langlich,  zugespitzt,  3nervig,  kahl,  lh- 
nen  geger.iiber  stehen  einzelne  kurze  zolllange  Ranken.  Die 
achselstandigen  schlaffen  Trugdolden  tragen  grunlich  weifse, 
vvie  Jasmin  riechende  Blumen  mit  trichteriger  % Z.  langer 
Blumenkrone.  Die  Frucht  von  der  Grofse  eines  miltleren 
Apfels,  ist  kugelig,  kahl,  glanzend,  anfangs  braunhch-gelb, 
dann  lebhaft  roth,  sie  enthalt  einige  den  Krahenaugen  ahn- 
liche  aber  dunkelbraune  und  elwas  ovale  Saamen.  Aus  der 
Wurzelrinde  verstehn  die  Javaner  eines  der  heftigsten  Gifte 
(Upas  Radja,  oder  Tjeltek  genannt)  zu  bereiten,  mit  welchem 
sie  ihre  Waffen  vergiften,  deren  Wunden  dadurch  schnell 
todtlich  werden.  Wild  der  verwundete  Theil  nur  ausge- 
schnilten,  so  schadet  der  Genufs  des  ubrigen  Fleisches  mcht. 
Pelletier  und  Cavcnlou  fanden  in  diesem  Gifte,  welches  sie 
in  Form  eines  dicken  Exlractes  von  rothlich  brauner  oder  in 
diinnen  Lagcn  von  orangegelber  Farbe  erhielten,  und  das  einen 
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Iieftig  bittern  aber  weder  scharfen  noch  aromalischen  Ge- 
schmack  hat,  auch  wieder  als  wirksamen  Besiandtheil  das 
Strychnin,  wahrscheinlich  an  Strychninsiiure  gebunden;  aus- 
serdem  kommen  zwei  farbende  Substanzen  vor,  eine  geibe 
und  cine  rothlich  branne.  Ein  ahnlich  wirksames  aber  durch- 
aus  verschiedenes  Upasgift  wild  auf  Java  von  Antiaris  loxi- 
caria  bereitet. 

8)  Str.  loxifera  Schomburgle.  Im  siidlichen  Amerika 
scheinen  auch  einige  Strychnos-Arten  vorzukommen,  welche 
ebenfalls  den  Eingebornen  ein  heftiges  Gift  liefern,  mit  wel- 
chem  sie  ihre  Kriegs-  und  Jagdvvaffen  vergiften  und  welches 
unler  dem  Namen:  Wooraly,  Woorari,  Urari  bekannt  ist. 
Eine  dieser  Strychnos-Arten  hat  Sc/iombnrg/c  auf  seiner  Reise 
in  Guiana  (S.  97.  u.  331.)  im  Fruchtzustande  beobachtet; 
der  vielfach  gekrummte  Stamm  dieser  holzigen  Schlingpflanze, 
welche  nur  stelJenweise  im  rnnern  auf  den  Gebirgen  vor- 
kommt,  ist  tiber  3 Z.  dick,  mit  dunkelgrauer  rauher  Rinde 
bekleidet,  die  Zweige  sind  diinn  und  rankend,  jung  wie  die 
jungen  BliiLter  mit  braunen  Haaren  beselzt.  Die  Blatter  sind 
oval,  spilzig  funfnervig  und  geadert,  dunkelgriin;  die  Frucht 
hat  die  Gestalt  eines  grofsen  Apfels,  ist  kahl  und  blaulich- 
giiin,  der  Saame  ist  in  eine  weiche  Masse  eingeschlossen  und 
besteht  hauplsachlich  aus  einer  gummiartigen  Substanz  von 
stark  billerm  Geschmack.  Die  mit  dem  Urari  - Gifte  in  Eu- 
ropa  an  Thieren  angestellten  Versuche  gaben  dieselben  Re- 
sultate;  in  eine  Wunde  gebracht  lodlele  es,  nachdem  Krampfe 
eingetrelen  waren,  sehr  schnell,  das  Blut  halle  sich  in  der 
Bruslhohle  gesammelt,  Arterien,  Venen,  Lunge  und  Herz  wa- 
ren blulleer,  das  Blut  war  nicht  coagulirt,  sondern  formlich 
zerselzt,  und  halle  eine  durchaus  violelle  Farbe  angenommen. 
Marlius  und  Poppig  haben  auch  mit  ahnlichen  Namen  be- 
zeichnete  Gifte  mitgebracht  und  unlersuchen  lassen,  doch  nur 
in  dem  Pfeilgifte  aus  Nordbrasilien  fand  Herberger  Strychnin 
und  Dlnrtius  leitel  dasselbe  von  dem  aus  der  Rinde  ausge- 
prefslen  Safte  des  Rouhamon  guianensis  Aubl.  (ein  Strych- 
nos, A.)  ab,  welches  mit  andern  Substanzen  verselzt  wird 
(s.  Man.  Reise  HI.  1237,  Buchn.  Repert.  Bd.  36.  u.  Pop- 
Pg  in  Pharm.  Cenlralbl.  Vlf.  p.  071  ff.). 


v.  Selil  — J. 
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Wirkung.  Die  INux  vomica,  in  kleinen  Gaben  in- 
nerlich  gegeben,  bewirkt  Sleigerung  der  Verdauungskraft,  sich 
durch  regeren  Appetil  und  bessere  und  leichtere  Stuhiauslee- 
rungen  kundgebend,  welche  indefs  nicht  sogleich,  sondern  erst 
nach  einem  mehrlagigen  Gebrauch  eintritt,  vvahrend  des  Ge- 
brauches  des  Miltels  und  noch  einige  Zeit  daruber  hinaus 
forldauert.  Auf  die  Absonderungsapparale  aufsert  sie  keinen 
Einflufs,  mit  Ausnahme  derer  des  Harns,  dessen  Absonderung 
reichlicher , und  dessen  Aussonderung  haufiger  und  energi- 
scher  wird.  Auf  die  Kreislaufapparate  scheint  sie  in  kleinen 
Gaben  keine  besondere  Wirkung  zu  haben,  der  Puls  bleibt, 
selbst  wenn  schon  allgemeine  Muskelrigidilat  eintritt,  ziemlich 
ruhig,  und  von  Seiten  der  Lungen  treten  keine  anderen  Er- 
scheinungen  ein,  als  die  welche  eine  Folge  der  erschwerten 
Wirkung  der  zum  Athmen  dienenden  Muskeln  sind;  von  den 
Nervenapparaten  werden  die  hoheren  Organe  (Pvuckenmark 
und  kleines  Gehirn)  von  kleinen  Gaben  der  Brechnufs  kaum 
afficirt,  wohl  aber  das  Ganglien-Nervensystem , dessen  Era- 
pfindlichkeit  und  Beweglichkeit  vermindert  und  umgestimmt 

In  grbfseren  Gaben  gereicht  aufsert  die  Brechnufs  eine 
hochst  bedeutende  Wirkung  auf  die  hoheren  Organe  des  Ps'er- 
vensystems,  besonders  das  Riickenmark  und  kleine  Gehirn. 
Sie  aufsert  sich  zunachst  als  ein  Gefiihl  von  Spannung  in 
den  Schliifen  und  im  Nacken;  die  Beweglichkeit  der  Kie  er- 
eelenke  wird  durch  Spannung  ihrer  Muskeln  gehe.nmt;  all- 
malig  verbreilet  sich  iiber  alle  Muskeln  des  Rumpfes  und  der 
Extremitaten  eine  Steifigkeit,  die  nicht  anhaltend  ist,  sondern 
sich  momentweise  verschlimmert,  der  oft  Frosleln  vorangeht, 
und  die  mit  Schmerzgefuhl  und  dem  von  Ameisenknechen  im 
Verlauf  der  Nerven  der  Extremitaten  verbunden  ist.  Lie 
Kranken  vergleichen  die  EmpBndungen  oft  ntit  denen , vom 
Durchgange  electrischer  Funken.  Mit  diesen  G.efuhlen  ist 
Zittern  und  Schwe, -beweglichkeit  der  Glieder  und  Un  alng- 
keit  der  Kranken,  sich  im  Gleichgewicht  zu  erhalten,  ve  - 
den.  Im  hoheren  Grade  steigert  sich  die  spastische  Con  a- 
ciion  der  MuskcUasern  r.u  wirkliclien  Convulsionen.  die  eben- 
(alls  anfallslveise  kommen  und  durch  aufsere  AL1Z''’  es011  ,er^ 

durch  Bend, rung  erregr  werden.  Auch  die  der  Herrsch.ft 
des  WUIens  weniger  unlersvorfenen  Muskeln  nelmien  an  die- 
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sen  Kriimpfen  Theil,  daher  Schlingbeschwerden  und  haufige 
Ereclionen  des  Penis  beobachlet  werden.  Die  Sinnesorgane 
sind  hochst  reizbar  und  leiden  an  alienirlen  subjectiven  Em- 
pfindungen,  daher  die  Kranken  iiber  Ohrensausen,  Funken- 
sehen  u.  s.  w.  klagen.  Das  Sensorium  bleibt  frei,  und  ist 
nur  vvahrend  der  Acme  der  convulsivischen  Anfalle  einge- 
nommen.  — In  diesem  Grade  der  Wirkung  klagen  die  Kran- 
ken iiber  Brennen  im  Schlunde  und  Magen,  iiber  Durst,  Ekel 
und  fauligen  Geschmack  irn  Munde,  es  trilt  bisweilen  Auf- 
slofsen  und  vvirkliches  Erbrechen  ein ; der  Puls  wird  frequen- 
ter  und  verliert  an  Spannung,  das  Athemholen  wird  miihsam, 
der  Kranke  wird  bleich,  seine  Augen  eingefallen,  seine  Sprache 
undeutlich  und  beschvverlich ; die  Secretion  der  serosen  Haute, 
der  Nieren  und  der  Schleimhaute  wird  vermehrt,  bisweilen 
blutig.  Die  Wirkung  des  Mittels  nimmt  in  dem  Maafse  zu, 
als  es  otter  gegeben  wird;  die  Reaction  des  Organismus  da- 
gegen  wird  nicht  durch  Gewohnung  an  dasselbe  geschwacht, 
weshalb  es  nicht  noting  ist,  bei  langerem  Gebrauche  die  Do- 
sis  zu  erhohen,  wohl  aber  oft  dieselbe  zu  vermindern  oder 
das  Mi l lei  ganz  auszuselzen.  Eben  so  erschopft  sich  die  Wir- 
kung des  Mittels  im  Organismus  langsam,  und  dauert  biswei- 
len bis  14  Tage  nach  der  letzlen  Gabe  fort.  Kommt  es 
schneller  zur  Ausgleichung  der  Wirkung,  so  geschieht  dies 
meist  unter  starken  Secrelionen  der  vegelativen  Organe,  be- 
sonders  der  Haut  in  Form  von  starken  Schweifsen  mit  Auf- 
schiefsen  von  Blaschen  und  Bildung  von  Ausschlag. 

Der  hochsle  Grad  der  Wirkung  durch  noch  grofsere, 
oder  durch  zu  lange  fortgesetzte  kleinere  Gaben  hervorge- 
bracht,  aufsert  sich  als  wirklicher  I etanus,  in  einzelnen  Paro- 
xysmen,  mit  lahmungsartiger  Erschlaffung  wechselnd,  auftre- 
tend,  die  immer  langer  werden,  in  denen  der  Puls  mehr  und 
niehr  sinkt  und  sellener  wird,  das  Athemholen  immer  miih- 
samer  wird,  bis  endlich  der  Tod  durch  Asphyxie  eintritt. 

Aus  diesen  genannten  Zufallen  geht  hervor,  dafs  die 
Nux  vomica  in  ihrer  Wirkung  eine  besondere  Beziehung  zu 
dem  Rumpfnervensystem,  also  zum  Riickenmark  und  zum 
kleinen  Gehirn,  besitzt.  Sie  weckt  das  unterdruckte  Reactions- 
vermogen  und  sleigert  die  geschwachte  Energie  dieser  Ner> 
vencentren.  Die  nachste  Wirkung  trifft  die  Gangliennerven, 
deren  Schwache  und  die  mit  dieser  verbundene  krankhafte 
Med.  chir.  Encycl.  XXXII.  Bd.  q1 
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Reizbarkeit  und  Empfindlichkeit,  so  wie  die  hieraus  resulli- 
rende  abnorme  Thatigkeit  der  Secrelionsorgane  des  Unterlei- 
bes  dadurch  gehoben  wird.  In  dem  hoheren  Grade  gelangt 
die  Wirkung  des  Mitlels,  iheils  auf  dem  direclen  Wege  der 
Nervenreizung  vom  Magen  und  Darmkanal  aus,  Iheils  durch 
seinen  Uebergang  in  das  Blut  und  seine  nun  secundare  Ein- 
wirkung  auf  die  Nervencenlren,  zum  Biickenmark  und  klei- 
nen  Gehirn,  und  aufsert  sich  hier  durch  Erregung  und  ge- 
steigerte  Energie  des  motorischen  INervenapparates  dieser  Or- 
gane  bis  zur  Erweckung  von  Convulsionen  und  im  hochsten 
Grade  von  allgemeinem  Slarrkrampf. 

Demgemafs  findet  die  Nux  vomica  ihre  therapeulische 
Anwendung: 

1)  In  Abnormitaten  des  Gangliensystems,  sich 
aussprechend  theils  als  krampfhafte  Affectionen  des 
Magens  und  des  Darmkanals,  besonders  bei  Hysterie, 
Hypochondrie  und  Melancholie,  iheils  als  jene  Form  des  ner- 
vosen  Sch  win  dels,  der  in  einer  regelwidrigen  Function 
des  Gangliensystems  und  dadurch  bedingler  abnormer  vege- 
taliver  Thatigkeit  der  Unlerleibsorgane  seinen  Grund  hat,  (vor- 
ziiglich  von  Kopp  empfohlen);  theils  sich  oflenbarend  als 
regelwidrige  Se-  und  Excretionen  der  Unterleibs- 
organe,  welche  entweder  in  Stockungen  und  Intumescenzen 
einzelner  Gebilde  ihren  Grund  haben,  oder  durch  eine  lah- 
mungsartige  Erschlaffung  der  Muskelfasern  des  Darmkanals 
bedingt  werden,  weshalb  sie  bei  chronischen  profusen  Diar- 
rhoen,  aus  Atonie  des  Darmkanals,  vorziiglichen  Nulzen  ge- 
wahren.  Hierher  gehort  auch  ihr  Gebrauch  bei  dem  den 
Saufern  eigenthumlichen  Wiirgen  und  Erbrechen,  beson- 
ders in  den  Morgenstunden.  Eben  so  isl  ihr  Nutzen  bei 
Wechselfiebern,  der  besonders  friiher  in  hohem  Rufe 
stand,  auf  ihre  obengenannte  Wirkung  auf  die  Ganglienner- 
ven  zuruckzufiihren. 

2)  Bei  Epilepsi e,  Vei tstan z und  Catalepsies  in- 
sofern  diese  Zusliinde  aus  einer  abnormen  Thaligkeitsaufse- 
rung  des  Riickenmarks  oder  Gangliensystems  hervoigehn,  \ei- 
dient  die  Nux  vomica  in  ihnen  besondere  Beriicksichligung, 
und  mehrere  Erfahrungen  der  neueren  Zeit,  besonders  son 
Dr.  Chi  eslicn  in  Montpellier,  sprechen  sehr  fur  die  AN  ii k- 
samkeit  derselben  in  den  genannlen  Zustanden. 
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3)  Bei  Lahmungen,  und  zwar  besonders  derjenigen 
Formen,  die  sich  als  gesunkene  oder  unlerdriickle  Thiitigkeit 
von  mit  molorischen  Nerven  versehenen  Theilen  darstellen, 
wie  wohl  die  Brechnufs  in  neuerer  Zeit  auch  gegen  Amau- 
rose  empfohlen  und  angewendet  vvorden  ist.  Es  gehoren 
hierher  alle  Fiille  von  Paraplegieen.  rnogen  sie  aus  Com- 
motion des  Riickenmarks  enlstanden  sein,  oder  als  Folge  ent- 
ziindlicher  Reizung  desselben,  oder  des  Pott’schen  Uebels 
auftreten,  oder  endlich  durch  die  Einwirkung  des  Bleies  ver- 
anlafst  worden  sein.  Besonders  niitzlich  zeigt  sich  die  Nux 
vomica  bei  den  Fallen  von  Lahmung  der  Exlremiliiten,  denen 
Gicht  und  Rheumatismus  zum  Grunde  liegen.  — Hierher 
gehort  ferner  die  Anvvendung  der  Nux  vomica  bei  Inconti- 
nentia urinae,  wenn  diese  von  einer  Lahmung  der  Blase 
abhangt.  Ferner  bei  Impotentia  virilis,  jedoch  nicht  der 
Form,  wo  die  £>ensibililat  der  Geschlechtsorgane  erloschen 
ist,  als  vielmehr  derjenigen,  die  in  mangelhafler  oder  unmog- 
licher  Erection  des  Penis  wegen  lahmungsarliger  Schwache 
der  betreffenden  Muskeln  ihren  Grund  hat.  — Endlich  ist 
hierher  zu  rechnen  die  Anwendung  der  Nux  vomica  bei  Pro- 
lapsus ani,  vom  Dr.  Schwarz  als  specifisches  Mittel  da- 
gegen  empfohlen. 

4)  Gegen  die  asialische  Cholera  ist  die  Nux  vo- 
mica besonders  von  russischen  und  ungarischen  Aerzlen  em- 
pfohlen worden,  die  sich  ihrer  mit  dem  besten  Erfolge  be- 
dient  haben  wollen.  Die  von  deutschen  Aerzten  damit  an- 
gestellten  Versuche  haben  diese  VVirkuTig  nicht  bestaligt. 

5)  Gegen  die  Ruhr  von  vielen  alleren  Aerzlen,  und 
in  neueiei  Zeit  von  Hiifeland  und  Fischer  empfohlen,  ist 
jetzt  ihre  Anwendung  auf  jene  Fiille  beschriinkt,  wo  in  den 
spateren  Stadien  der  Ruhr  sich  besonders  Verslimmung  der 
Gangliennerven  und  eine  fortdauernde  Diarrhoe  aus  Alonie 
zu  erkennen  giebt. 

Das  Strychnin,  der  eigenllich  wirkende  StoiFF  in  den 
Krahenaugen,  concenlrirt  in  sich  die  hochsle  Kraft  der  bereits 
oben  geschilderten  Wirksamkeit  dieses  Arzneimittels.  Es  iius- 
sert  in  der  Enlfaltung  seiner  Wirkung  die  directesle  Bezie- 
hung  zum  Riickenmark  und  den  von  ihm  ausgehenden  Ner- 
ven, und  die  durch  dasselbe  hervorgerulenen  Erscheinungen 
ge  en  sich  in  derselhen  Art  und  Weise  zu  erkennen,  wie  wir 
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dies  oben  bei  der  Belrachlung  der  Wirkung  der  Nux  vomica 
gesehen  haben;  insofern  das  Strychnin  jedoch  frei  von  alien 
die  Wirkung  modilicirenden  Beslandlheilen  ist,  so  aufserl  sich 
dieselbe  auch  schneller,  reiner  und  sicherer  in  der  ihm  corre- 
spondirenden  Nervensphare  und  die  Erscheinungen , welche 
schon  auf  sebr  kleine  Gaben  des  Strychnin  folgen,  treten 
sehr  schnell  als  Aeusserungen  einer  directen  Erregung  des 
motorischen  Nervenapparals  des  ganzen  Korpers  auf,  die  nicht 
selten  auf  eine  iiberraschende  Weise  bis  zu  den  hochsten  Gra- 
den  von  Convulsionen  oder  von  Tetanus  steigen,  bisweilen 
einen  bestimmlen  intermillirenden  Typus  beobachten,  und  in 
einigen  Fallen  bis  lange  nach  dem  Gebrauche  des  Miltels,  in 
einem  von  Dr.  Girl  in  Lindau  beobachleten  Falle  sogar  noch 
2 Jahre  danach,  in  unregelmafsigen  Intervallen  auftreten. 

Demgemafs  bieten  auch  alle  diejenigen  lahmungsartigen 
Zuslande,  die  wir  bei  der  Belrachtung  der  Wirkung  der  Nux 
vomica  naher  characlerisirt  haben,  die  Indicationen  fiir  den 
Gebrauch  des  Strychnins  dar;  da  vielfache  Beobachtungen  in- 
dels  auf  den  Gebrauch  des  Strychnin  leicht  Congestionen  nach 
edlen  Organen,  selbst  Stagnation  des  Blutes  daselbst  haben 
erkennen  lassen,  so  sind  alle  die  Lahmungen,  bei  denen  noch 
ein  entziindlicher  Procefs  des  Gehirns  und  Riickenmarks  ob- 
waltet,  von  der  Anwendung  des  Strychnins  slreng  ausge- 
schlossen,  welche  vielmehr  nur  in  den  Fallen  der  wahrhaft 
gesunkenen  oder  geschwachlen  Energie  des  belreffenden  Ner- 
vensystems  ohne  anderweilige  Complicalionen  Nulzen  ver- 
spricht,  also  besonders  in  Lahmungen  durch  Masturbation  und 
ubermafsigen  Geschlechtsgenufs,  durch  Mifsbrauch  narkoti- 
scher  Mittel  oder  geistiger  Getranke,  durch  Einwirkung  des 
Bleies  u.  s.  w. 

Unter  den  noch  hefliger  und  schneller  als  das  reine 
Strychnin  wirkenden  Strychnin-Salzen  wird  besonders  haufig 
das  Strychninum  nitricum  angewendet,  und  zwar  in  al- 
ien den  Fallen,  welche  wir  unter  den  Indicationen  fiir  den  Ge- 
brauch des  Strychnins  aufgefiihrt  haben.  Es  ist  hier  eine  noch 
grofsere  Vorsicht  zu  empfehlen.  Die  mit  dem  Strychninum 
sulphuricum,  muriaticum  und  aceticum  bis  jetzt  angestelilen 
Versuche  haben  in  Betreff  ihrer  Wirksamkeit  ganz  ahnliche 
Resullate  geliefert,  wie  die  Anwendung  des  Strychninum  ni- 
tricum. Besonders  kriiftig  in  seiner  Wirkung  zeigte  sich  das 
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Strychninum  hydrojodicum  nach  Versuchen,  welche  Magendie 
mit  diesem  Praparat  angestellt  hat. 

St  — pf. 

STUBNYA  oder  STUBEN.  Dieses  schon  seit  300  Jah- 
ren  bekannte  Bad  belindet  sich  an  dem  siidlichen  Ende  eines 
breiten  Thales  in  der  Thuroczer  Gespannschaft  des  Konig- 
reichs  Ungarn,  an  dem  Ufer  des  Flusses  Stubnya,  eine  Stunde 
von  der  Stadt  Mossocz  entfernt.  Dasselbe  wild  von  mehre- 
ren  Thermalquellen  gespeist,  deren  Wasser  in  mehreren  gros- 
sen  iiberbauten  Behaltern,  die  zu  gemeinschaftlichen  Badern 
benutzt  werden,  gesammebt  wird. 

Man  unterscheidet  auf  dem  rechten  Ufer  des  Flusses: 
1)  das  grtine  Bad,  2)  das  blaue  Bad,  3)  das  rothe 
Bad;  — auf  dem  linken  Flufsufer:  4)  das  Zigeunerbad 
und  5)  die  Trinkquelle;  aufserdem  noch  die  Bauernba- 
der.  Das  Thermalvvasser , das  mit  einer  Temperatur  von 
35°  R.  zu  Tage  kommt,  hat  in  den  verschiedenen  Badern 
zvvischen  20  und  32°  R.  Warme,  die  Trinkquelle  32°  R.; 
es  ist  hell,  klar,  farb-,  geruch-  und  fast  geschmacklos,  setzt 
einen  rothen  eisenhaltigen  Niederschlag  ab,  und  enthalt  nach 
KitaibeVs  Analyse  in  sechzehn  Unzen,  aufser  unwagbaren 
Theilen  von  Eisen,  Alaunerde  und  Extractivsloff  in  den  Badern: 


No.  1.: 

No.  11.: 

No.  III.: 

Kieselerde 

0,169  Gr. 

0,150  Gr. 

0,194  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde 

0,384  - 

0,402  — 

0,346  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,271  — 

3,179  — 

3,735  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

2,293  — 

2,358  — 

2,974  — 

Schwefelsaures  Natron 

4,291  - 

7,265  — 

5,238  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

3,149  — 

3.379  — 

3,448  - 

13,557  Gr. 

Kohlensaures  Gas  3,763  Kub.Z 

16,733  Gr.  15,935  Gr. 
3,257  Kub.Z.  2,640  KZ. 

No.  IV.:  No.  V.  (Trinkq.): 


Kieselerde  0,173  Gr.  0,179  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  0,376  — 0,371  

Kohlensaure  Kalkerde  3,379  — 3,128  

Schwefelsaure  Kalkerde  2,227  — 2,834  

Schwefelsaures  Natron  0,968  — 2,675  

Schwefelsaure  Talkerde  5,860  — 4,105  

12,983‘GrT  ~T3,292~Gr 


Kohlensaures  Gas  3,204  Kub.  Z.  3,133  Kub.Z. 
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Die  Krankheiten,  in  welchen  das  Thermalwasser  als  Bad 
allein  oder  in  Verbindung  mil  dem  Gebrauch  der  Trinkquelle, 
empfohlen  worden,  sind:  hartniickige  rheumalische  und  gich- 
iische  Leiden,  gicblisclie  Geschwiilsle,  Steifigkeiten,  Contra- 
cluren,  orlliche  Schwiiche  der  Gelenke,  — chronische  Haut- 
ausscldage,  Geschwiire,  — Liihmungen,  von  gichlischen  Me- 
taslasen  oder  in  Folge  von  Schlagflufs,  — Slockungen  und 
Geschwiilsle,  Infarclen,  Anschwellung  und  Verhiirlung  der 
Leber  und  Milz,  Hamorrhoidalbeschwerden,  WechselGeber,  — 
Gries-  und  Sleinbeschwerden,  — Krankheiten  des  Uterin- 
systems  von  Schwiiche,  orlliche  Erschlaffung,  Leukorrhoe, — 
allgemeine  Schwiiche  lorpider  Art. 

Literat.  P.  Kitaibel,  Exaraen  therraarum  Slubnensium.  NeosoliH808. 
— A.  Zsigmondy , Synopsis  fontiura  medicatorum  Hungariae.  Vindob. 
1840.  p.  20.  — E.  Osann , pbys.  med.  Darslellung  der  bckaunten 
Heilq-  Bd.  It.  2e  Auflage.  Berlin  1841.  S.  277. 

Z - 1. 

STUHLV ERSTOPFUNG , Stuhl  verhaltung  , Lei- 
besverstopfung,  obslipalio,  obstructio  alvi,  relen- 
tio  alvi,  bedeutet  denjenigen  Zustand  eines  Individuums, 
wobei  die  normale  Darmausleerung  nur  selten  oder  mit  Be- 
schwerden  von  Statten  geht,  oder  ganz  ausbleibt. 

Die  meisten  Menschen  haben,  wenn  sie  gesund  sind, 
tiiglich  mindeslens  eine  bequeme  LeibesofTnung.  xAndere  ge- 
hen  nur  alle  2,  3 Tage  zu  Stuhle  und  diese  habituelie 
Triigheit  des  Darmkanals  gehort  zu  ihrer  Nalur,  ohne 
dais  die  Gesundhfiit  dadurch  irgendwie  geslort  wild.  Noch 
Andere  bediirfen,  uin  gesund  zu  sein,  einer  tiiglich  ein,  zwei, 
drei  Mai  wiederholten  Stuhlausleerung,  wahrend  Andere,  was 
jedoch  viel  sellener  ist,  krank  sein  wiirden,  wenn  sie  jeden 
Tag  Leibesoffnung  hiitlen. 

Die  Stuhlverstopfung  ist  folglich  nur  dann  fur  Krankheil 
oder  Krankheitssymplom  zu  halten,  wenn  das  Ausbleiben  des 
individuell  nothigen  Sluhlganges  die  Inlegriliit  der  Gesundheit 
mehr  oder  weniger  verlelzt. 

Die  Er  sell  ein  ungen,  welche  die  Leibesverstopfung 
zur  Folge  hat,  sind  nach  der  Dauer,  dem  Grade  und  der 
Veranlassung  derselben,  sehr  verschieden.  Die  allgemeineren 
sind  folgende:  bleibt  der  Stuhl  Linger  als  gewohnlich  aus,  so 
wild  der  Leib  etwas  gespannl,  raehr  oder  weniger  voll,  trom- 
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melartig  aufgeblaht,  der  Kranke  fiihlt  sich  voll,  unbehaglich, 
die  Efslust  verminderl  sich,  andere  Zeichen  gestorter  Ver- 
dauung,  Luftaufslofsen,  Sodbrennen  u.  s.  w.  Ireten  hinzu,  der 
Kranke  klagt  iiber  Kopfweh,  das  in  der  Regel  die  Stirnge- 
gend  einniinmt,  bis  dann  endlich  von  selbst  oder  durch  Kunst- 
hiilfe,  und  ini  ersteren  Falle  der  Abgang  Irockener,  hartlicher, 
ira  letzteren  je  nach  der  Nalur  des  Abfiihrmittels  die  Entlee- 
rung  breiarliger  oder  wafsriger  Stiihle,  die  Verstopfung  hebt 
und  die  vorhandenen  Symplome  derselben  beseitigt.  Dauert 
die  Verstopfung  Linger,  so  steigern  sich  die  genannten  Sym- 
plome  und  verbinden  sich  mit  denen,  welche  der  die  Ob- 
struction veranlassenden  Krankheit  eigenthiimlich  sind: 

Aufgetriebenheit,  Vollheit,  Harte,  geringere  und  grofsere 
Empfindlichkeit  des  Leibes , Kolikschmerzen , Blahungsbe- 
schwerden,  Appetilmangel,  Uebelkeit,  verschiedenarliges  Er- 
brechen  bis  zum  Kothbrechen.  Die  Brust  wild  durch  das  ein- 
porgetriebene  Zwerchfell  allmalig  beengter  und  der  Athem 
dadurch  mehr  oder  weniger  behindert;  es  enlstehen  Blutcon- 
geslionen  nach  deni  Kopf,  Herzklopfen,  Angst,  Kopfweh, 
Schwindel  und  Nervenversliinmungeii  aller  Art. 

Kranke,  die  an  habitueller  Verstopfung  leiden,  haben 
in  der  Regel  kiihle  Extremitaten,  besonders  kalte  Fiifse;  se- 
hen  meist  bleich,  mehr  oder  weniger  gelblich  aus;  das  Weifse 
des  Auges  ist  fast  niemals  ganz  rein,  hat  einen  gelblichen 
Anstrich,  ist  mit  blaulich  rolhen  Adern  unlerlaufen  oder  bie- 
let  einzelne,  verschiedenartig  gefarbte  Flecke  dar ; der  Blick 
ist  mall,  gedriickt;  der  Puls,  je  nach  den  Umstanden,  sehr 
verschieden,  in  den  meisten  Fallen  voll,  relardirt,  und  nicht 
sellen,  selbst  bei  jungen  Leuten,  aussetzend.  Bei  genauer 
Unlersuchung  des  Leibes,  in  der  Riickenlage  des  Kranken  mit 
angezogenen  Schenkeln,  fiihlt  man  bisweilen  die  in  einzelnen 
Darmwindungen  angesammelten  Faeces  durch. 

Die  Ursachen  der  Stuhlverslopfung  sind  Iheils  dispo- 
nirende,  theils  gelegentliche.  Die  ersleren  liegen  ent- 
weder  in  dem  Korper  oder  aufserhalb  desselben.  Unter  den 
inneren  disponirenden  Momenten  stehen  die  erbliche  oder  er- 
worbene  Anlage  zu  Scropheln,  Hamorrhoiden,  uberhaupt  zu 
alien  denjenigen  Unterleibskrankheiten  oben  an,  in  deren  Ge- 
folge  die  Leibesverslopfung  habituell  wird.  Hierher  gehort 
auch  die  Schwa ngerscha ft,  die  nicht  bios  in  den  lelzlen 
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Monaten  durch  den  Druck  der  vergrofserlen  Gebarmulter  zur 
Verstopfung  disponirl,  sondern  auch  nicht  sellen  gleich  An- 
fangs,  durch  die  veriinderle  Nervenslimmung  dazu  geneigt 
macht.  Der  Verfasser  kennt  viele  Frauen,  bei  denen  gegen 
ihre  Gewohnheil  sofort  Verstopfung  einlrill,  sobald  sie  conci- 
pirt  haben. 

Aeufsere  disponirende  Ursachen  sind:  grobe,  blahende 
zu  trockene  Kost;  zu  hastiges  Verschlingen  der  Speisen,  die 
iible  Gewohnheit,  sich  zur  regelmdfsigen  Mahlzeit  nicht  die 
hinreichende  Zeit  zu  vergonnen,  wiihrend  des  Essens  sich 
mit  Lektiire  zu  beschafligen ; sitzende  Lebensweise,  zumal  mit 
vorn  iibergebogenem  Korper  und  sehr  passiver  Bewegung, 
wie  z.  B.  bei  den  meisten  Gelehrten,  bei  manchen  Hand- 
werkern,  das  hohere  Alter. 

Die  Gelegenheilsursachen  der  Leibesverstopfung  sind 
in  hohena  Grade  verschieden  und  mannigfach,  theils  dyna- 
rnisch,  theils  organisch.  Zu  den  dynamischen  gehoren  alle 
acuten  und  chronischen  Unterleibskrankheiten,  bei  denen  die 
Verstopfung  ein  wesentliches  Symptom  ausmacht,  insbeson- 
dere  alle  hoheren  Grade  von  CJnterleibsentziindung,  die  Ruhr 
in  ihrem  hochsten  Grade,  die  Bleikolik,  der  Ileus  u.  a.  m. 

Zu  den  organischen  zahlen  wir  alle  Krankheiten,  welche 
den  Zugang  der  Nahrungsstoffe  zu  den  Darmen  verhindern, 
Verengerungen  des  Oesophagus , des  Pylorus  oder  solche, 
welche  das  Lumen  des  Darmkanals  beengen  oder  unterbre- 
chen,  Gallensteine,  Darmsteine,  andere  fremde  Korper,  Strik- 
luren,  Darmverschlingungen,  Briiche  und  endlich  bei  neuge- 
borenen  Kindern  die  Iinperforatio  ani. 

Die  Vorhersagung  ist  deranach  eben  so  verschieden, 
als  ihre  veranlassenden  Momente.  Hartnackige  Leibesver- 
stopfung ist  unter  alien  Umslanden  ein  wichtiger,  beachtungs- 
werther  Krankheitszustand,  urn  so  bedeutungsvoller,  je  langer 
er  den  gewohnlichen  Milleln  dagegen  widerslrebt  und  je  be- 
denklicher  iiberhaupt  die  ihn  unterhaltenden  Krankheilszu- 
slande  sind. 

Die  Kur  der  Stuhlverstopfung  richtet  sich  natiirlich  nach 
ihren  Ursachen  und  obvvohl  im  Allgemeinen  die  gelind  auf- 
losenden,  die  eroffnenden  und  die  krafliger  ausleerenden  dra- 
stischen  Mittel  diejenigen  sind,  die  derselben  direct  begegnen, 
so  giebt  es  doch  einzelne  Arlen  der  Stuhlverstopfung,  deren 
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Beseitigung  durch  sie  nichl  gelingen  wiirde,  und  wo,  wie  z.  B. 
bei  der  die  Bleicolik  begleitenden  Verstopfung  das  Opium  das 
Hauptmiltel  ausmacht.  Der  Verfasser  wiirde  zu  weillaufig 
werden,  wenn  er  alle  Krankheilszuslande,  bei  denen  Leibes- 
verstopfung  ein  wesentliches  Symptom  ist,  auch  nur  in  Be- 
zug  auf  die  Therapie  dieser  letzteren  durchgehen  wollte  und 
er  mufs  sich  hier  damit  begnugen,  die  Frage  zu  erledigen: 
wie  begegnet  man  am  besten  der  habituellen  Leibes- 
verstopfung?  — 

Die  diatetische  Behandlung  ist  hier  von  grofser  Wich- 
tigkeit  und  mufs  so  friihzeitig  als  moglich  anfangen,  da  die 
Tragheit  des  Darmkanals  nicht  selten  schon  in  der  friihesten 
Kindheit  beginnt  und  bei  verabsaumter  Beachtung  das  ganze 
Leben  hindurch  andauern  kann. 

Vor  alien  Dingen  gewohne  man  die  betrelfenden  Kran- 
ken  von  friih  an,  diese  Verrichtung  zu  einer  bestimmten  Zeit 
abzuwarten,  am  besten  -.des  Morgens.  Diese  einfache  Regel 
ist  wirklich  von  grofserer  Wichtigkeit,  als  sie  im  erslen  Au- 
genblicke  erscheinen  mochte.  Hunderte  von  Menschen  sind 
bei  sonst  ungeslorter  Regelmafsigkeit,  wenigstens  fur  den  Tag 
verstopft,  wo  sie  verhindert  worden,  zur  bestimmten  Zeit  ih- 
rer  Gewohnheit  zu  folgen:  die  Nalur  gewohnt  sich  an  eine 
bestimmte  Ordnung  und  ertragt  dann  nicht  leicht  die  ge- 
ringste  Abweichung. 

Andere  unterhalten  die  tiigliche,  schon  etwas  zogernde 
oder  erschvverle  Leibesoffnung  dadurch,  dafs  sie  niichtern  ein 
oder  mehrere  Glaser  kaltes  Wasser  trinken,  dafs  sie  Tabak 
rauchen,  Milch  trinken,  ein  mit  Butter  geslrichenes  Weifsbrod 
oder  Semmel  zum  Kaffee  oder  zur  Milch  geniefsen , kurz 
durch  sogenannte  Hausmitlel,  deren  Kenntnifs  und  Nutzan- 
wendung  nicht  zu  verachten,  soiidern  angelegentlich  zu  em- 
pfehlen  ist,  so  lange  man  mit  ihnen  ausreicht.  

Hinsichts  der  Genusse  mussen  Menschen,  die  zur  Ver- 
stopfung  geneigt  sind,  jede  grobe,  derbe,  zu  trocknne,  bla- 
hende  und  schwer  verdauliche  Kost  vermeiden  und  wenn  die 
Verhaltnisse  das  nicht  verstalten,  nur  sehr  miifsige  Porlionen 
davon  geniefsen  und  durch  vieles  Trinken  die  Verdauung 
derselben  erleichtern.  Frisches  Backwerk , Hiilsenfriichte, 
Mehlspeisen,  Mucilaginosa,  ausschliefslich  Fleischkost,  harte 
ier  sind  vorziiglich  schiidlich;  frische  Vegetabilien  uberhaupt, 
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namenllich  alle  zuckersloffhalligen  Gemiise,  Obstspeisen  und 

insbesondere  reichliches  Trinken  von  VVasser  oder  anderen 

kiihlenden  verdunnenden  Geiriinken  besonders  empfehlens- 

werth. 

Die  Lebensordnung  betreffend,  so  mufs  vor  alien 
Dingen  ein  anhallendes  Silzen,  zumal  mit  vorn  iiber  gebeug- 
tem  Oberkorper,  moglichst  vermieden  und  mit  activen  Bewe- 
gungen  zu  Fufse  und,  wo  mdglich,  zu  Pferde,  und  mit  sol- 
chen  Beschafligungen  und  Zerstreuungen  gewechselt  werden, 
welche  den  Korper  mehr  oder  weniger  ausarbeiten:  Graben, 
Holzsagen,  Wasserpumpen,  Kegel-,  Billardspiel  u.  d.  m. 

Sind  diese  diatetischen  Hiilfsmillel  nicht  ausreichend,  um 
die  lagliche  Leibesoffnung  zu  erzielen,  so  mufs  man  zu  den 
auflosenden  und  eroffnenden  Arzneimitteln  schreiten,  mit  den- 
selben  vorsichtig  individualisiren  und  diejenigen  zur  Hauptkur 
vorziehen,  welche  im  Stande  sind,  die  habituelle  Yerstopfung 
griindlich  zu  beseiligen. 

Niichst  der  auch  bei  der  pharmaceulischen  Behandlung 
niemals  zu  verabsaumenden  Beriicksichtigung  der  Dial  und 
Lebensweise  mufs  der  Verfasser  unter  alien  ihm  bekannt  ge- 
wordenen  auflosenden  und  eroffnenden  Arzneimitteln  die 
frische  Ochsengalle,  eine  Reihe  von  Monaten  hindurch 
methodisch  gebraucht,  als  das  wirksamste  und  vorziiglichste 
herausheben.  Er  hat  mit  diesem  Miltel  allein  mehrere  griind- 
liche  Kuren  habitueller  veralteter  Unlerleibsstockungen  und 
dadurch  herbeigefiihrter  Leibesverstopfungen  zu  Stande  kom- 
men  sehen.  In  harlnackigen  Fallen,  wo  man  der  tiefer  ein- 
greifenden  Brunnenkuren  in  Carlsbad,  Marienbad,  Kissingen 
u.  s.  w.  nicht  entbehren  konnte,  hat  sich  die  Gallenkur  stets 
als  eine  der  besten  Vorkuren  bewahrt.  Die  Galle  hat  vor 
vielen  andern,  ebenfalls  wirksamen  auflosenden  und  eroffnen- 
den  Mitleln,  vor  den  Milch-  und  Molkenkuren,  den  frischen 
Krautersiiften  u.  a.  m.  den  wesentlichen  Vorzug,  dafs  sie  die 
ohnedies  gestorte  und  geschwiichte  Verdauung  nicht  angreift, 
dafs  sie  von  den  meisten  Constitutional  vertragen  wild  und 
der  Hauplursache  habitueller  Leibesverstopfung,  der  quanli- 
taliv  oder  cjualitativ  gesldrten  Gallenabsonderung  am  besten 
begegnet. 

Wo  das  Hindernifs  einer  normalen  Leibesoflnung  mehr 
in  den  unleren  Theilen  des  Darmkanals  seinen  Silz  hat,  em- 
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pfehlen  sich  dagegen  theils  allein,  Iheils  in  Verbindung  mit 
der  Ochsengalle  und  anderen  eroffnenden  Mitleln,  die  Kly- 
stiere,  besonders  die  methodischen  Visceralklysliere  und  die 
kalten  Wasserklysliere. 

Als  allgemein  passende  Nebenmitlel,  die  bei  jungen  Kin- 
dern  selbst  radikal  wirken  konnen,  sind  lauwarme  Seifenbader 
und  kraftiges  Frottiren  des  Unlerleibes  mit  dickem  Seifen- 
schaum  stels  zu  empfehlen.  — 

Literatur:  J.  Kampfl^'s  Abhandlung  von  einer  nenen  Methode,  die 
hartnackigen  Krankheilen,  die  ihren  Sitz  im  Unterleibe  haben,  beson- 
ders die  Hypocbondrie,  sicber  und  gliicklich  zu  beilen.  Leipzig  1784. 
— Hu/eland's  Enchiridion  tnedicum,  Berlin  1836.  — Handbiicher  von 
Richter,  Haase  und  Anderen. 

St  - 1. 

STUHLZAPFCHEN.  S.  Suppositorium. 

STUMMHEIT.  S.  Mutitas. 

STUPOR,  Erstarrung,  Fiihllosigkeit  ist  rneist  mit  einer 
Abnahme  der  inneren  Sinne,  der  Empfindung  und  Bewegung, 
Schwiiche  des  Gediichlnisses,  UrtheiJs  und  der  Einbildungs- 
kraft  verbunden.  Als  ein  geringer  Grad  des  Stupor  ist  die 
Taubheit  oder  das  Emschlafen  der  Glieder  zu  betrachten, 
welches  in  einem  lasligen,  rneist  vorubergehenden  Gefiihl  be- 
steht,  bei  dem  die  willkiirliche  Bewegung  wenig  oder  gar 
nicht  unlerdriickt,  aucli  die  Beschaffenheit  und  Richlung  des 
Gliedes  nicht  verandert  ist.  Der  Stupor,  der  gleich  im  An- 
fang  einer  Krankheit  einlritt,  pflegt  leicht  in  Apoplexie  iiber- 
zugehen.  Stupor,  der  sich  zu  einer  Krankheit  oder  Wunde 
des  Gehirns  gesellt,  ist  ebenfalls  von  iibler  Vorbedeutung. 
Ganz  besonders  wird  aber  das  erwahnte  Symptom  bei  bos- 
ar tig  und  langsaro.  verlaufenden  Nervenfiebern  wahrgenom- 
men.  Kranke  dieser  Art  begreifen  schwer  die  ihnen  vorge- 
legten  Fragen,  beantworten  sie  nur  mit  Anstrengung,  schei- 
nen  sich  wie  im  Schlummer  zu  befinden,  vergessen  die  Zunge, 
die  sie  dem  Arzle  gezeigt,  wieder  zuruckzuziehen,  nehinen 
an  Allem,  was  sie  umgiebt  keinen  Antheil,  ohne  dabei  be- 
stimmte  Klagen  zu  erkennen  zu  geben. 

Aufserdenr  versleht  man  unter  Stupor  auch  eine  Schwa- 
che der  Seelenkrafte,  einen  hohen  Grad  des  Blodsinns,  bei 
welchem  der  Kranke  sich  Allem  mit  Gelassenheit  unterwirft, 
ohne  W illensfreiheit  und  fiir  physische  und  psychische  Reize 
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unempfanglich  ist.  Sein  Gedachlnifs  ist  dabei  erloschen,  sein 
Urtheil  irrig  und  seine  Muskeln  erschlafft;  ein  Krankheilszu- 
stand,  welcher  durch  Schreck , Kummer , langandauernde 
geislige  Anslrengungen  enlsteht,  haufig  auch  angeboren  ist. 

Stupor  dentium,  auch  Haemodia,  Slumpfsein  der  Zahne 
bezeichnet  eine  unangenehme  Empfindung,  ein  Gefiihl  der 
Verlangerung  der  Zahne  ohne  eigentlichen  Schmerz.  Es  ist 
dieser  Zusland  gewohnlich  nur  vortibergehender  Art. 

Stupor  vigilans,  gleichbedeutend  mit  Calalepsis  ist  eine 
vorubergehende  Aufhebung  der  Korper-  und  Seelenkriifte.  Die 
Glieder  behalten  gleich  dem  Wachs  die  Richtung  und  Bewe- 
gung,  vvelche  man  ihnen  giebt,  wobei  meist  ganzliche  Unem- 
pfindlichkeit  und  dunkles  Bewufstsein  vorhanden  sind.  An- 
sehn  und  Warme  sind  dabei  nalurlich,  auch  pflegen  die  An- 
fiille,  welche  von  keinen  klonischen  Krampfen  begleilet  wer- 
den,  selten  iiber  eine  halbe  Stunde,  meist  nur  wenige  Minu- 
ten  anzudauern. 

Literatur:  J.  P.  Eyselius , dissertatio  de  stupore.  Erford.  1704.  — 
Toggenburger,  dissertatio.  Casus  stuporis  etc.  Argentor,  1760.  — 
Joh.  Junker , dissert,  de  6tupore  dextri  lateris.  Halae  1770. 

G - e. 

STUPRUM.  Unter  Stuprum  versteht  man  im  Allgemei- 
nen  den  Verlust  der  weiblichen  Unschuld  durch  Beischlaf, 
und  unterscheidet  Stuprum  voluntarium,  wenn  der  Ver- 
lust der  Unschuld  mil  Einwilligung  des  weiblichen  Theils  zur 
Beiwohnung  stattfindet,  und  Stuprum  violentum,  wenn 
derselbe  durch  eine  von  Seiten  des  Mannes  gewaltsam  er- 
zwungene  Begattung  geschiehl.  Im  weileren  Sinne  des  Wor- 
tes  versteht  man  aber  unter  Stuprum  violentum  (Noth- 
zucht)  jedweden  mil  Zwang  von  Seiten  des  Mannes  aus- 
getiblen  Beischlaf,  es  moge  das  weibliche  Individuum  eine 
Jungfrau  sein  oder  nicht.  Die  Juristen  unterscheiden  ferner 
noch  versuchte  und  vollbrachte  ISothzucht  (Stuprum 
impel- fectum  sive  attentatum  und  Stuprum  consutn- 
malum),  allein  nur  die  letztere  verdient  begreiflicherweise 
im  physischen  Sinne  mil  dem  Namen  ISothzucht  bezeichnet 
zu  werden,  wiewohl  auch  die  erslere  durch  fvrankheilen  und 
Verletzungen  des  VVeibes,  welche  bei  den  Versuchen  dessel- 
ben  zur  Gegenwehr  verursacht  worden  sind,  Gegenstand  der 
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arztlichen  und  namenllich  der  gerichtlich  - arztlichen  Untersu- 
chung  werden  kann. 

Es  ist  viel  dariiber  geslrillen,  ob  und  in  wiefern  Nolh- 
zucht  uberhaupt  moglich  sei,  und  der  Satz  aufgestellt  wor- 
den,  dafs  ein  erwachsenes,  gesundes,  nur  mafsig  starkes  Frauen- 
zimmer,  so  lange  es  sein  IBevvufslsein  hat,  von  einem  einzel- 
nen  Manne  nicht  genolhziichligt  werden  konne,  indem  es  ihr 
leicht  sei,  durch  Uebereinanderschlagen,  Aneinanderdriingen 
der  Beine  u.  s.  w.  die  selbst  von  einem  an  Kraft  ihr  weit 
iiberlegenen  Manne  versuchte  Immissio  penis  in  vaginam  zu 
verhindern.  Die  medicinische  Facullat  zu  Leipzig  ( Valentin, 
Pand.  med.  leg.  P.  I.  Seel.  I.  Cas.  XX.  — Ammon,  Med. 
crit.  Cas.  6.)  that  nach  diesem  Grundsatze  den  Ausspruch: 
Non  possibile  nee  credibile  videlur,  quod  unus  masculus  nu- 
bilem  virginein  (excipe  impubem,  leneram,  delicatam  aut  si- 
mul  ebriain  puellam)  absque  ipsius  consensu,  permissione 
atque  voluntate  viliare,  aut  violenlo  modo  stuprare  possit; 
dum  feminae  cuilibet  facilius  est,  si  velit  penis  immissionem 
recusare,  vel  multis  aliis  modis  impedire,  quam  viro  eidem 
invitae  plane  intrudere. 

Allein  dieser  Satz  erleidet,  wie  auch  schon  die  demsel- 
ben  zugefiigle  Parenthese  beweist,  Ausnahmen,  und  es  sind 
namenllich  folgende  UmsUinde  denkbar,  unter  welchen  die 
Uebermacht  des  Mannes  das  Widerstreben  des  weiblichen 
Theils  gegen  den  Beischlaf  zu  vereiteln  vermag: 

1)  Grofse  Ueberlegenheit  der  Kraft  des  Man- 
nes iiber  die  des  VVeibes.  Wenn  es  auch  nicht  in  Ab- 
rede  zu  stellen  ist,  dafs  einem  nur  mafsig  starken,  erwach- 
senen  Frauenzimmer  mannichfache  Mittel  leicht  zu  Gebote 
stehen,  die  Einfuhrung  des  Penis  eines  ungleich  kraftigeren 
Mannes  in  ihre  Schaamtheile  zu  verhiiten,  und  wenn  gewifs 
dieser  Vorwand  der  Ueberwiiltigung  von  geschwiichten  Mad- 
chen,  welche  in  der  That  nur  dem  Reize  der  Wollust  ge- 
wichen  sind,  haufig  benutzt  wild  und  deshalb  in  den  meisten 
Fallen  gerechles  Mifstrauen  erweeken  mufs,  so  ist  doch  an- 
drerseits  nicht  zu  laugnen,  dafs  ein  weibliches  Individuum  von 
sehr  zarter  Constitution,  kleiner  Slalur,  diinner  durftiger  Mu- 
sculatur,  nervenschwach,  vielleicht  noch  durch  Krankheit,  ver- 
'veichhchle  Lebensweise  u.  s.  w.  geschwiicht,  von  einem  in 
der  Bluthe  der  Kraft  stehenden  Manne  moglicherweise  seinen 
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Schoofs  zu  tiffnen  gezwungen  und  der  Widersland  gegen  die 
Einfuhrung  des  mannlichen  Gliedes  iiberwunden  werden  konne. 
1st  die  Geschwachle  gar  ein  noch  niclit  mannbares  Madchen, 
ein  Kind,  so  unlerliegt  die  Moglichkeit,  dafs  dessen  Gegen- 
wehr  von  einem  einzigen  Manne  ubervvalligt  werden  konne, 
keinem  Zweifel,  und  eben  so  ist  es  aufser  allem  Zweifel,  dafs, 
vvenn  sich  der  Sluprator  der  Hiilfe  einer  oder  mehrerer  an- 
derer  Personen  bedient,  wenn  das  weibliche  lndividuum  ge- 
bunden  oder  seine  Widerstandsfahigkeit  auf  andere  gewalt- 
same  Weise  aufser  Kraft  gesetzt  wird,  jedes  aucli  noch  so 
kraftige  YVeib  wider  ihren  Widen  zur  Begaltung  gezwungen 
werden  kann. 

2)  Giinzliche  Unbekanntschaft  des  weiblicben 
Individuums  mit  den  betreffenden  Vorgangen.  Da 
besonders  die  Einfiihrung  des  mannlichen  Gliedes  am  ehesten 
vom  weiblichen  Theile  verhindert  zu  werden  vermag,  so  kann 
bei  einem  unerfahrnen,  unschuldigen  jungen  Madchen,  wel- 
ches mit  dem  Vorgange  der  Begatlung  unbekannt,  und  durch 
Verlockungen,  Vorspiegelungen  u.  dergl.  gelauscht  oder  iiber- 
rascht  worden  ist,  die  lmmissio  penis  geschehen,  noch  ehe  es 
die  ihrer  Unschuld  drohende  Gefahr  ahnt,  und  es  kann  stu- 
prirt  werden,  bevor  es  an  Gegenwehr  zu  denken  oder  die— 
selbe  wirksam  auszufiihren  vermochle. 

3)  Enlkraflung  und  ohnmachtiger  Zustand  des 
W eibes,  wie  solche  durch  Angst,  Drohungen  gegen  das  Le- 
ben,  Mifshandlungen  hervorgerufen  werden,  oder  in  Folge  des 
korperlichen  Kampfes  mit  dem  Manne  eintreten  konne.  Bei- 
spiele  dieser  Art,  oft  der  ausgesuchleslen  Grausamkeiten,  wel- 
che  vom  Slupralor  vor  und  nach  der  Nothzuchl  gegen  die 
ungliicklichen  Opfer  ihrer  verbrecherischen  Lust  ausgefuhrt 
worden,  sind  in  den  Annalen  der  gericbllichen  Arzneikunde 
nicht  sellen,  und  linden  sich  fast  in  alien  Hand-  und  Lehr- 
biichern  der  Medicina  forensis  bei  Teichmeyer , Mende,  Metz- 
ger, Henke  u.  s.  w. 

4)  Bewufstlosigkeil  des  Weibes,  oder  ein  dieser 
nahe  kommender  Zustand  von  B etaubung,  Berauschung, 
Schlafsuchl  u.  s.  w.  Betaubende  und  berauschende  Ge- 
tranke  sind  von  Wolliisllingen  haufig  in  Gebrauch  gezogen 
worden,  um  den  \^  idersland  des  weiblichen  l heils  zu  ent- 
kraften.  Ob  eine  Beiwohnung  auch  bei  einem  in  liefein  Sell  late 
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liegenden  Frauenzimmer  moglich  ist,  ohne  dafs  diese  erwache, 
ist  mindestens  zweifelhaft,  obgleich  dergleichen  Falle  vielfach 
in  den  alteren  Werken  iiber  gerichtliclie  Medicin  cilirt  wor- 
den  sind.  Man  konnte  allenfalls  zugeben,  dafs  bei  einem  zur 
arbeitenden  Klasse  gehorenden,  sehr  ermiideten  und  in  einem 
der  Schlafsucht  ahnlichen  Zustande  liegenden,  fiir  den  Reiz 
der  Wollust  nicht  mehr  sehr  empfanglichen  Frauenzimmer 
mbglichervveise  die  Beiwohnung  irn  Schlafe  ohne  ihr  Wissen 
erfolgen  konne,  aber  mindestens  ist  fiir  Jungfrauen  diese  An- 
nahme  nicht  vvohl  slatthaft,  da  es  vorauszusetzen,  dafs  diese 
durch  den  Schmerz,  den  die  erste  Begattung  mit  sich  zu  brin- 
gen  pflegt,  aus  dem  Schlafe  erweckt  werden  miissen. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  ein  Frauenzimmer  im  Zu- 
stande  der  Bewufstlosigkeit  geschwiingert  werden  konne.  Die- 
jenigen,  welche  dies  fiir  nicht  moglich  halten,  fiihren  an,  dafs 
Empfangnifs  ohne  Empfindung  von  Wollust,  und  diese  wie- 
derum  ohne  Bewufstsein  nicht  stattfinden  konne.  Allein  da- 
gegen  ist  zu  erinnern,  dafs  eines  Theils  eine  traumarlige 
Empfindung  von  Wollust  selbsl  bei  einem  im  Schlafe  liegen- 
den Frauenzimmer  moglich,  und  dafs  anderen  Theils  das  YVol- 
lustgefiihl  keinesweges  nolhwendige  Bedingung  zur  Empfang- 
nifs sei.  Es  giebt  Frauen,  die  ohne  jemals  die  Wollust  des 
Beischlafes  empfunden  zu  haben,  dennoch  mehrere  Kinder  -ge- 
boren  haben,  und  andere,  welche,  obgleich  sie  sogar  enlschie- 
denen  Widerwlllen  gegen  die  Begattung  und  nur  Schmerz 
und  unangenehme  Empfindungen  bei  derselben  halten,  des- 
senungeachtet  schwanger  geworden  sind  (vergl.  Albers,  iiber 
die  Moglichkeit  des  Schwangerwerden  auch  ohne  Empfindung 
von  Wollust  von  Seilen  des  Weibes,  in  /loo.se’s  med.  Mis- 
cellen  S.  109.;  C hr.  Fr.  Michaelis,  Beilr.  iiber  die  Schwiin- 
gerung  und  iiber  die  verschiedenen  Systeme  der  Erzeugung, 
aus  dem  Engl.  Zillau  1/91.;  Bernstein,  Kleine  med.  Auf- 
satze  S.  127.;  Metzger,  System  der  gerichll.  Arzneiwiss.  5le 
Aufl.  §.  442.  Note  b.J.  Die  Moglichkeit  der  Schwiingerung 
eines  bewufsllosen  Frauenzimmers  kann  demnach  nicht  in  Ab- 
rede  geslellt  werden.  Auf  gleiche  Weise  ist  es  beslritten 
worden,  dafs  die  Nothziichtigung  einer  unberiihrten  Jungfrau 
Empfangnifs  zur  Folge  haben  konne,  da  der  erste  Beischlaf 
ai  schmerzhaft  und  mit  keiner  wolliisligen  Empfindung  ver- 
b unden  sei  (sielie  Meyer  und  Berends  in  Fyl's  Aufsalzen, 
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Band  VIII.  S.  23G.).  Allein  der  Schmerz  der  ersten  Bei- 
wohnung  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nur  fliichtig,  voriiber 
gehend,  und  vvird  haufig  von  dem  ervvaehenden  Wollustgefiihl 
bald  iiberwogen,  und  selbst  ohne  dieses  ist,  wie  wir  eben 
gezeigt  haben,  Empfangnifs  wohl  mdglich.  Auch  hat  die  Er- 
fahrung  gelehrt,  dafs  Schwangerschaft  in  Folge  eines  einzigen 
ersten  Beischlafes  einlreten  konne,  wenn  auch  in  der  Regel 
derselbe  unfruchtbar  ist.  Beispiele  von  Schwangerungen  einer 
Jungfrau  ohne  Bewufstsein  derselben  kommen  vor  bei  Zill- 
mann,  Cent.  V.  Cas.  21.,  Cent.  VI.  Cas.  77.,  Troppaneger, 
Decis.  med.  for.  VII.  Cas.  7.  Vergl.  auch  Klose,  System  der 
gerichtl,  Physik  §.  56.  S.  309.  Note  1.;  Klein  in  Kopp's 
Jahrb.  10.  Jahrg.  S.  119.;  Alberti,  Svslema  jurisprud.  med. 
Tom.  I.  P.  II.  Cas.  XX.;  Friedr.  Hoffmann,  Medicin,  Con- 
sultator  T.  IV.  p.  43.;  Acta  Nat.  Cur.  Dec.  4.  Ann.  4.  p. 
122.  462.;  Pitaval  Causes  celebres  T.  VIII.  p.  511.,  deulsch 
in  Huf  eland's  Journ.  1812.  Maiheft  S.  14. ; Dr.  Jalm  in  der 
Zeilschr.  fiir  die  StaalsarzneiL  Band  XI.  S.  125. 

Fiir  den  Arzt  ist  die  Beweisfiihrung  einer  staltgehabten 
Nothziichtigung  sehr  schwierig,  und  gewohnlich  nur  bei  noch 
nicht  ervvachsenen  Madchen  und  Kindern  moglich,  da  die  Ge- 
walt,  mit  welcher  das  mannliche  Glied  in  die  engen  Geburts- 
wege  eindringt,  ihre  Spuren  zu  hinterlassen  pflegt.  Diese 
bestehen  dann  in  Verletzungen  der  Geschlechlslheile,  Quet- 
schung,  Entziindung,  Geschwulst,  Eiterung,  Zerreifsungen  der 
Genitalien  oder  des  Mitlelfleisches,  Unvermogen  zu  gehen 
oder  die  Schenkel  auseinander  zu  breilen;  auch  konnen  Lah- 
mungen  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  Harnbeschwerden, 
Verhallungen  des  Urins  und  Sluhlganges  und  mancherlei 
krampfhafte  Affectionen  dieser  Theile,  so  wie  selbst  chroni- 
sche  Krankheilen  anderer  Art,  Wassersucht,  Abzehrung  u.  s.  w. 
die  Folge  sein.  Indefs  werden  nur  immer  die  ersteren  localen 
Uebel  auf  geschehene  Nothzucht  hindeuten;  je  fruher  daher 
die  Untersuchung  nach  volizogenem  Verbrechen  slaltfindet, 
desto  eher  wird  sich  aus  derselben  etwas  erweisen  lassen. 
Unzweifelhaft  wurde  fur  stattgehablen  oder  versuchten  Bei- 
schlaf  sprechen,  wenn  noch  mannlicher  Saamen  in  oder  an 
den  Schaamlheilen  des  Weibes  gefunden  und  durch  das  Mi- 
croscop  darin  menschliche  Saamenthierchen  entdeckt  wiirden. 
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311.  — Knebel,  poliz.  gericbtl.  Enlbind.  Kunst  BJ.  I.  p.  300.  — 
ft  lose,  Syst.  der  gericbtl.  Physik  §.  55.  S.  270.  — Schweiefcard,  med. 
gericbtl.  Beobacht.  Bd.  I.  S.  298.  — Iioose,  Grundriss  med.  gericbtl. 
Vorlesungen  §.  103.  — Metzger,  gerichtl.  med.  Beobacht.  -Bd.  I.  p. 
160.  — Metzger,  Syst.  der  gerichtl.  Arzneiwissensch.  5.  Aufl.  v.  Be- 
rner, §.  450.  S.  535.  — Henke,  Lehrb.  d.  gericbtl.  Med.  9.  Aufl.  §. 
177.  S.  134.,  u.  die  Hand-  u.  Lehrbiicher  d.  gericbtl.  Med.  von  He- 
benstreit,  Eschenbach , Schmidtmiil/er,  Wildberg,  Bernt,  Mende,  Albr. 
Meckel,  Masius  U.  s.  w. 

E — t. 

STURMHUT.  S.  Aconitum. 

STURZBAD.  S.  Bad. 

STYLOGLOSSUS  MUSCULUS.  S.  Zunge. 

S I YLOHA  OIDEUS  MUSCULUS.  S.Zungenbeinmuskeln. 
STYLOIDEUS  PROCESSUS.  S.  Temporale  os. 
STYLOMASTOIDEA  ARTERIA,  die  Griffellochschlag- 
ader,  eine  kleine,  wegen  ihres  Yerlaufs  merkwiirdige  Arlene. 
Sie  entspringt  unter  dem  Zitzenfortsatze  des  Schlafenbeins  ge- 
wohnlich  aus  der  A.  auricularis  posterior,  selten  aus  der  A. 
occipitalis,  steigt  nach  innen  neben  dem  zweibauchigen  Kiefer- 
muskel  aufwarls  und  trilt  dutch  das  Griffelzilzenloch  in  den 
Fallopischen  Kanal,  worin  sie  durch  das  Schlafenbein  lauft 
und  auf  der  vorderen  Seite  des  Felsenbeins  einen  Ast  durch 
den  Hiatus  canalis  Fallopii  sendet,  der  sich  in  der  Schadel- 
hohle  mit  einem  Zvveige  der  miltleren  Hirnhautpulsader,  oder 
der  Carotis  interna  verbindet.  Sie  giebt  in  dem  Fallopischen 
Kanale  kleine  Zweige  zu  der  Schleimhaut  des  Zitzenforlsalzes, 
zu  dem  Paukenfelle  und  zu  der  Schleimhaut  der  Paukenhohle. 

S — m. 

S'l'YLOMASTOIDEUM  FORAMEN.  S.  Temporale  os. 
STYLOPHARYNGEUS  MUSCULUS.  S.  Schlund. 
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STYMATOSIS.  S.  Blulung  aus  dem  Penis. 

STYRAX.  Eine  Pflanzengatlung  aus  der  natiirlichen 
nach  ihr  genannlen  Familie  der  Slyraceae,  im  Linneschen 
Syslem  zur  Dodecandria  Monogynia  gehorend.  Sie  enlhalt 
Baume  und  Striiucher  mil  wechselnden  ganzen  Blattern,  in 
Trugdolden  stehenden  Bhimeri,  deren  Kelch  glockig,  fast  ganz 
oder  5zahnig,  die  Blumenkrone  ebenfalls  glockig,  aber  tief 
3 — 7 spaltig  ist,  welche  6 — 16  Staubgefafse  enthalten,  die  un- 
ten  mit  der  Krone  verwachsen  sind  und  langliche  durch  2 
Spalten  aufspringende  Slaubbeutel  tragen.  Der  Stempel  ist 
einfach,  die  Narbe  slumpf,  etwas  gelappt.  Die  trockne  Stein- 
frucht  springt  unvollkominen  mit  2 — 3 Klappen  auf  und  ent- 
halt  1 — 3 Kerne,  jeden  mit  1 — 3 Saamen,  dessen  grofser 
diinner  Keim  in  der  Mitte  des  fleischigen  Eiweifses  liegt. 
Durch  ibr  Balsamharz  sind  2 Arten  bekannt  geworden : 

1)  St.  officinale  L.  Ein  kleiner  Baum,  welcher  im 
Orient,  Griechenland  und  den  Inseln  des  Archipelagus  wachst, 
eine  glalte  an  den  jungen  Schossen  flaumhaarige  Rinde  hat, 
kurz  geslielte,  eiformige,  oben  grime  und  kahle,  unlen  weich 
weifswollige  Blatter  tragt,  und  an  den  Spitzen  seiner  Zweige 
wenig-blumige  Trugdolden  Der  behaarte  Kelch  ist  fast  halb- 
rund  mit  5—7  kurzen  Zahnen,  die  weifse  aufsen  behaarte 
Blumenkrone  ist  5 — 7 spaltig , die  gelben  Staubbeutel  sind 
etwas  iiber  ihrer  Basis  an  den  Staubfaden  befesligt:  dieFrucht 
ist  kugelig,  etwas  slachelspitzig,  3 klappig,  mit  1 braunem  3- 
fachrigem  Kern,  in  welchern  gewohnlich  .2  Facher  fehlschla- 
gen.  Durch  Einschnitle  in  die  Zweige  oder,  wie  andere  wol- 
len,  durch  den  Stich  eines  Insects  veranlafst  soil  der  harzige 
Saft  ausfliefsen  und  an  der  Luft  verharten.  JNach  Landerer 
(BucJm.  Repert.  Bd.  18.)  soil  auch  auf  den  Inseln  des  Ar- 
chipelagus aus  den  von  den  Zweigen  abgelosten  Streifen  der 
Rinde  durch  gelindes  Auspressen  in  erwarmten  Pressen  ein 
Slyraxol  von  hellgrauer  Farbe,  salbenartiger  Consislenz  und 
angenehmem  Vanilie-Geruch  gewonnen  und  solches  Del  dann 
durch  Zusalz  von  gepulvertem  Olibanum  zu  Kuchen  geforml 
werden.  Im  Handel  aber  kommen  verschiedene  Alien  von 
festem  Slyrax  vor,  namlich  in  Kornern  (St.  in  granis  s.  al- 
bus),  erbsengrofse,  gelbliche,  durchscheinende,  sehr  reine  Kor- 
ner;  es  scheint  freiwillig  aus  dem  Baume  geflossenes  Harz. 
Das  Harz  der  Olivenbaume  soil  diesem  nach  Bailee  sehr 
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ahnlich  sehn.  Die  andere  Sorte  ist  der  Storax  in  Stucken 
(St.  in  massis,  amygdaloides,  auch  St.  Calamila  genannt,  da 
er  in  Schilf  verpackt  zu  uns  kam)  besteht  aus  etwa  zolldicken 
braunen,  rolhlichen,  gelben,  weifsen,  wie  zusammengeflosse- 
nen,  in  der  Warme  klebrig  werdenden  Stiicken;  man  ineint 
er  werde  durch  Einschnitte  in  die  Rinde  gewonnen.  Der 
gemeine  Storax  (St.  vulgaris  oder  Scobs  sloracina)  bildet  grofse 
oft  mehrere  Pfund  schwere,  hellbraune,  leicht  zerreibliche 
Stiicke,  welche  aus  Siigespanen  und  einer  verbindenden  har- 
zigen  Masse  bestehen,  die  ihren  Geruch  durch  echten  Storax 
oder  Perubalsam  erhalten  hat.  Jetzt  nennt  man  diese  Sorte 
gewohnlich  Storax  Calamita.  Die  beiden  ersten  Sorlen  ha- 
ben  einen  sehr  angenehmen  vanilleahnlichen  Geruch  und  bal- 
samischen  zuletzt  bittern  und  brennenden  Geschmack,  sie 
kommen  gegenwarlig  im  Handel  nicht  mehr  vor,  wohl  aber 
fur  die  2te  Sorte  und  mil  deren  Namen  ein  geschmolzener 
und  dadurch  seines  Wassers  beraubter  fliissiger  Storax,  der 
sich  durch  seine  dunklere  Farbe  und  kleine  blasige  Oeffnun- 
gen  so  wie  durch  seine  Ziihigkeil  von  jenem  leicht  unler- 
scheiden  lafst.  Harz,  Benzoesaure  und  iitherisches  Oel  sind 
die  Hauptbestandtheile  des  festen  Storax. 

Von  dem  fliissigen  Storax  (Slyrax  liquida)  glaubte  man 
friiher,  dafs  er  durch  Auskochen  der  Zweige  des  Sloraxbau- 
mes  gewonnen  werde,  indem  man  den  auf  der  Oberllache 
schwimmenden  Balsam  abschopfe ; dies  ist  aber  nach  Martins 
wegen  seines  specifischen  Gewichts  nicht  moglich.  Es  ist 
dieser  Balsam  von  grauer  oder  griinlichgrauer  Farbe,  wil’d 
aber  spater  immer  dunkler,  schwarzlich  grau,  undurchsichtig, 
enthalt  immer  einige  Wassertropfen,  bedeckt  sich  auch  wohl 
mit  einem  krystallinischen  Anflug,  der  Geruch  ist  eigenthiim- 
lich  balsamisch  vanilleartig.  Bonastre  fand  atherisches  Oel, 
Benzoesaure  und  Slyracin  als  Bestandlheile  des  flussigen  Sto- 
rax, Simon  aber,  dafs  die  Benzoesaure  Zimmlsaure  sei,  und 
dafs  aufser  ihr  aetherisches  Oel,  Styracin,  Hart-  und  Weich- 
harz  darin  enlhalten  sei.  Dafs  der  fliissige  Storax  von  Li- 
quidamber  Styraciflua  und  L.  imberbe  gewonnen  werde,  scheint 
wohl  nicht  richtig  zu  sein. 

2)  Styr^x  Benzoin  Dry  and.  (Benzoin  officinale  Hayne, 
Eaurus  Benzoin  Hou/tuyn).  Ein  grofser  Baum,  der  auf  den 
giofsen  Molucken  wiichst,  wollige  Zweige  hat,  gestielte  liing- 
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liche  oder  elliplische,  zugespitzte,  oben  kahle  unten  diinn- 
weifsfilzige  Blatter  hat.  Die  weifsen  Blumen  stehen  in  ein- 
fachen  oder  zusamrnengesetzlen,  init  (ilzigen  Slielen  versehe- 
nen  Trauben  in  den  Blallachseln.  Der  Kelcb  ist  4 — 5zah- 
nig,  die  von  aufsen  filzige  Blumenkrone  1st  4 — 5 theilig , die 
8—10  Staubgefafse  haben  behaarle  Staubfaden  and  test  an- 
gewachsene  linealische  Beulel.  Die  Frucht  springt  nicht  auf 
und  enlhalt  1 Kern,  init  1,  sellner  2 und  3 Saamen.  Seil- 
dem  Marsden  an  Banks  Exemplare  des  achten  Benzoebau- 
mes  von  Sumatra  eingesandl  halte,  welche  Dryander  be- 
schrieb,  weifs  man,  dafs  die  Benzoe  (Benzoeharz,  wohirie- 
chender  Asant,  Benzoes  s.  Asa  dulcis)  von  diesem  Baume 
stammt,  was  sich  auch  in  neuerer  Zeit  bestaligt  hat.  Zwei 
Sorten  der  Benzoe  kommen  vor:  die  Mandelbenzoe  (B.  amy- 
gdaloides),  grofse  dichle,  sprode,  braunlich  rolhe  Stiicke,  die  im 
Bruche  glatt,  glanzend  und  mit  viclen  grofseren  und  kleine- 
ren  weifsen  und  rothlichen  durchbrochenen,  Mandeln  ahnlichen 
Kornern  erfiillt  sind.  Sie  hat,  besonders  erwarmt,  einen  eigen- 
thiimlichen,  angenehm  balsamischen  Geruch  und  einen  harzig, 
gewiirzhaften,  etwas  siifslichen  Geschmack.  Die  Benzoe  in 
Sorten  (B.  in  sorlis)  besteht  aus  braunen  Stiicken,  die  keine 
eingemengte  Korner,  wohl  aber  allerhand  CJnreinigkeiten  ent- 
halten.  Bei  der  chemischen  Analyse  fanden  sich  in  der  Ben- 
zoe: Spuren  eines  fluchligen  Oeles,  gelbes  in  Aether  auflos- 
liches  und  braunes  in  Aether  nicht  auflosliches  Harz,  Ex- 
tractivstoff  und  Benzoesaure,  welche  auch  schon,  vvenn  die 
Benzoe  auf  gliihende  Kohlen  geworfen  wird,  sich  in  Gestalt 
weifser,  stark  fiechender,  Husten  erregender  Dampfe  sublimirt. 
Innerlich  wird  die  Benzoe  gewohnlich  nicht  mehr  gebraucht, 

sondern  zur  Benzoelinclur,  zu  Haucherpulvern,  Pflastern  u.  s.  w. 

v.  Schl  — 1. 

Das  Benzoeharz  wird  in  der  neueren  Zeit  beinahe 
gar  nicht  mehr  innerlich  angewendet.  Es  gehort  unlei 
den  reizenden  Arzeneimitteln  zu  der  Ordnung  der  balsami- 
schen, die  gleich  den  atherischen  Oelen  und  fast  durchgehends 
durch  dieselben  wirksam  sind.  Man  hat  ehedem  die  Benzoe 
vornehmlich  in  Krankheiten  der  Schlaffheit  und  Schwache, 
zumal  der  Lungen  und  der  U nterleibs- Einge weide,  bei  Schleim- 
fliissen  dieser  Theile,  bei  mangelnder  rhaligkeit  des  Daimes 
in  Rucksicht  auf  die  Absonderungen  und  gegen  alonische  Zu- 
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riickhaltung  des  Monatsflusses  empfohlen.  Sie  ist  mit  dev 
Myrrha  zusanimengestellt  worden,  besonders  insofern  sie  auch 
die  Bewegung  des  Herzens  gelinde  vermehrt.  — Man  kann 
die  Benzoe  innerlich  zu  10  bis  20  Gran  in  Piilen,  Bissen  oder 
in  Emulsion  verordnen.  — Die  Tinctura  benzoes  bat 
immer  nur  als  aufserliches  Millel  Geltung  gefunden.  Die 
Tr.  benzoes  composita  (noch  Aloe  und  Bals.  peruvianum 
enlhallend  und  unter  dem  Namen  Balsamum  commendatoris 
ehemals  beliebt)  wurde  innerlich  zu  20  Tropfen  gegen  Schleim- 
fliisse,  Mangel  der  monallichen  Reinigung,  Blahungen  und 
Verdauungs-Schwiiche  benutzt. 

Aeufserlich  wild  das  Benzoeharz  in  Emulsion,  mit 
Mandeln  und  Rosenwasser  bereilet,  gegen  leichte  chronische 
Hautausschlage,  zumal  im  Gesichte,  gegen  Ephelis  und  Akne, 
Pityriasis,  ziemlich  oft  angewendet,  verdient  aber  kein  grofses 
Verlrauen  als  YVasckmiltel,  da  es  keine  dauernde  Hiilfe  ge- 
gen jene  Uebel  zu  leisten  pllegt,  die  mit  gelinden  Aetzmilleln 
sicherer  bekampft  werden.  Zu  demselben  Zwecke  bedient 
man  sich  noch  ofter  der  Benzoe - Tinctur,  indem  man  von 
derselben  eine  halbe  oder  ganze  Unze  auf  ein  bis  zwei  Pfund 
YVasser  oder  Mandelkleien-Abkochung  selzt.  Da  ein  weifser 
Niederschlag  erfolgt,  wird  dieses  als  Schonheitsmittel  mit  Un- 
rechl  sehr  geriihmte  YVaschwasser  Jungfern-Milch  genannt.  — 
Die  Tinctur  der  Benzoe,  sowohl  die  einfache  als  die  zusam- 
mengesetzte,  wird  iiufserlich  auch  als  Reizmittel  und  zur  Bes- 
serung  iiblen  Geruches  zum  Bepinseln  auf  eiternde  oder  jau- 
chende  Elachen  benutzt,  oder  zu  demselben  Zwecke  den  Sal- 
ben  beigemischt. 

Die  Benzoesiiure  oder  die  Benzoebluthen  haben 
einen  alien  Ruf  als  belebendes  Reizmittel  in  atonischen  und 
paralylischen  Lungen-Krankheiten,  und  vorziiglich  wurde  diese 
Sam  e in  der  Lungen-Enlzundung,  wenn  sie  in  Lahmung  iiber- 
zugehen  drohle,  mit  Verlrauen  angewendet.  L.  Hoffmann, 
seine  Zeitgenossen  und  niichsten  Nachfolger  haben  sie  viel 
gebrauchl:  jetzt  ist  sie  verallet.  Auch  gegen  Verschleimun- 
gen  uberhaupt,  gegen  Verdauungs-Schwiiche  und  gegen  Bleich- 
sucht  sind  die  Benzoebliilhen  empfohlen  worden.  Je  mehr 
das  Millel  harzige  und  brenzliche  Anlheile  mit  sich  fiihrt,  desto 
mehr  kann  es  als  niilzlicher  Reiz  gelten,  und  da  es  in  meh- 
reren  neueren  Pharmacopoen  auf  nassem  Wege  bereilet  zwar 
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als  Siiure  reiner  ist,  aber  jene  Stolfe,  die  die  aite  Bereitungs- 
weise  lief’erte  enlbehrt,  so  hat  es  an  seiner  Wirksamkeit  ver- 
loren,  und  ist  deslo  eher  aufser  Gebrauch  gekommen.  Man 
reichl  die  Benzoesaure  zu  10  bis  20  Gran  in  Pulvern  oder 
Pillen. 

Tr  - I. 

SUBCLAVIA  AKTERIA,  die  Unterschliisselbein- 
pulsader  oder  Schliisselpuisader,  eine  rechte  und  linke, 
von  denen  gevvohnlich  die  rechte  aus  dcr  A.  anonyma,  die 
linke  aus  dem  Arcus  aortae  entspringt.  Jede  A.  subclavia 
nimmt  also  im  oberen  Theile  der  Brusthohle  ihren  Anfang, 
wendet  sich  im  Aufsteigen  hinter  dem  Schliisselbeine  nach 
aufsen,  bildet  dabei  einen  nach  oben  schwach  gewolbten  Bo- 
gen,  dessen  unlere  concave  Seile  dicht  auf  der  oberen  sluoi- 
pfen  Spilze  des  Bruslfellsackes  anliegt,  tritt  dicht  iiber  der 
ersten  Rippe  durch  einen  Schlilz,  zwischen  dem  M.  scalenus 
anticus  und  medius,-  auswarls  und  abwarls  und  selzl  sich, 
zwischen  der  Brust  und  Schuller,  als  A.  axillaris  fort.  Die 
Stelle,  wo  die  A.  subclavia  iiber  die  ersle  Rippe  geht,  ist 
durch  eine  flache  Furche  derselben  (Sulcus  subclavius  be- 
zeichnet.  Die  A.  subclavia  sinistra  ist,  da  sie  aus  dem  Aor- 
tenbogen  selbst  entspringt,  langer  als  die  A.  subclavia  dextra, 
und  steigt  iiber  ihrem  Ursprunge  zuerst  ziemlich  senkrecht 
zu  dem  Schliisselbeine  auf,  wobei  sie  sich  dicht  an  die  innere 
Seile  des  linken  Brustfellsackes  lehnt.  Hinter  dem  Schliis- 
selbeine  ist  der  Verlauf  von  beiden  gleich,  und  zwar  so,  wie 
oben  bemerkt. 

Der  Umfang  der  A.  subclavia  belriigt  zwischen  vier  und 
funf  Linien;  gewohnlich  pflegt  die  linke  elwas  diinner  zu  sein 
als  die  rechte. 

Aufser  dal's  die  A.  subclavia  mittelst  ihrer  Fortsetzung, 
der  A.  axillaris,  der  Achsel  und  dem  Arme  Blut  zufiihrt,  ver- 
sorgt  sie  die  Vorderwand  der  Brust-  und  zum  Theil  auch 
der  Bauchhohle,  die  oberen  Zwischenrippenraume,  den  unte- 
ren  Theil  des  Halses,  alle  weichen  und  harlen  Theile  des 
Nackens  und  zum  Theil  der  Schulter,  das  kleine  Gehirn  und 
den  hinteren  Theil  des  grofsen  Gehirns,  und  hat  mit  benach- 
barten  Pulsadern  haulige  Verbindung. 

Pulsadern,  welche  aus  der  A-  subclavia  entspringen,  sind, 
aufser  kleinen  unbestandigen  Aeslen,  welche  im  oberen  Theile 
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der  Brusthohle  zu  der  Thymusdriise  und  dein  Zellslofle,  zwi- 
schen den  Gefafsstammen  und  den  Bruslfellsacken  gehen,  fol- 
gende:  1)  Art.  vertebralis,  2)  A.  mammaria  interna,  3)  A. 
thyreoidea  inferior,  3)  A.  cervicalis  adscendens,  4)  A.  cervi- 
caJis  superlicialis,  G)  A.  transversa  scapulae,  7)  A.  Iransversa 
colli,  8)  A.  cervicalis  profunda,  9)  A.  intercostalis  prima.  Von 
diesen  Arterien  sind  beslandig  einige  am  Ursprunge  aus  der 
A.  subclavia  mil  einander  zu  kurzen  Stainmen  verbunden, 
weshalb  auch  mil  lie  chi  von  Krause  ein  Truncus  thyreo- 
cervicalis  (woraus  die  A.  Ihyreoidea  inferior  und  cervicalis 
adscendens  beslandig,  zuweilen  aber  noch  die  A.  Iransversa 
colli  und  scapulae  enlspringen),  und  ein  Truncus  Costo-cer- 
vicalis  (woraus  die  A.  cervicalis  profunda  und  die  A.  inter- 
costalis prima  enlslehen,  unler  den  Hauptasten  der  A.  sub- 
clavia aufgefiihrt  werden. 

1)  Die  \Mrbelpulsader  (A.  vertebralis)  isl  der  ersle  und 
gewohnlich  der  starksle  Ast  der  A.  subclavia;  sie  ist  elwa 
zwei  Linien  dick,  entspringt  nach  hinten  aus  der  oberen  con- 
vexen  Seile  derselben,  dem  aufseren  Hande  des  langen  Hals- 
muskels  gegeniiber,  steigl  elwas  schriige  nach  oben  und  hin- 
len  aufwiirls,  trilt  durch  das  Loch  des  Querforlsatzes  des 
sechslen  Halswirbels  in  den  VVirbelkanal  der  Querforlsatze, 
lauft  in  demselben  unter  schwachen  Biegungen  bis  zu  dem 
Allas  hinauf,  woselbst  sic,  wegen  der  grofseren  Breite  dieses 
Wirbels,  slarke  Kriimmungen  bildet,  wendet  sich  fiber  dem 
Querfortsalze  des  Allas  bogenformig  nach  hinten  uin  den  Ge- 
lenklheil  desselben,  liilt  durch  eine  Binne  oder  ein  Loch  des 
Allas,  zwischen  dem  hinteren  Bogen  und  dem  Gelenklheile 
desselben,  nach  innen,  durchbohrt  das  hinlere  Ausffillungsband 
und  die  harle  Hirnhaul,  und  gelangl  so  dicht  unler  dem  Hin- 
terhauptsloche  in  die  Wirbelsaule  und  sogleich  in  die  Schii- 
delhohle,  woselbst  sie  die  Seitenflache  des  verliingerten  Mar- 
kes  beriihrt. 

In  dem  Verlaufe  durch  den  Canalis  vertebralis  bis  zum 
Hinlerhauplsloche  giebt  die  A.  vertebralis  viel  iiufsere  und 
innere  kleine  Aeste  ab.  Die  aufseren  trelen  zwischen  den 
Querfortsatzen  hervor,  spallen  sich  bald  in  Zweige,  welche 
sich  an  die  Muskeln  der  Querfortsalze  nach  vorn  und  hinten 
verbreiten,  und  mit  der  oberflachlichen  und  tiefen  Nackcn- 
pulsader  und  der  Hinterhauptspulsader  anaslomosiren.  Der 
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grofsesle  von  den  autseren  Aeslen  entspringt  gewohnlich  oben, 
zwischen  dem  erslen  und  zweiten  Halswirbel,  wendet  sich 
7,11  den  Nackenmuskeln  und  anastomosirt  mil  dem  Nacken- 
aste  der  Hinlerhauplspulsader.  In  einem  Falle,  den  ich  beob- 
achtele,  wurde  die  Hinterhauplspulsadcr  durch  diese  Verbin- 
dung  so  verslarkt,  dafs  sie  mehr  aus  der  A.  verlebralis  als 
aus  der  A.  carolis  gebildet  war.  Die  innern  Aeste  (Rami 
inlerni  s.  spinales)  der  A.  verlebralis  Irelen  durcli  die  Zwi- 
schenwirbellocher  in  die  Wirbelsaule,  verzweigen  sich  an  die 
Knochen,  die  Haute  des  Riickenmarks  und  liings  der  iN  erven  - 
wurzeln  an  das  Riickenmark  selbst,  und  anastomosiren  an 
diesem  mit  den  Riickenmarkspulsadern.  Am  Hinterhaupts- 
loche  giebt  die  A.  verlebralis  der  harten  Hirnhaul  eine  kleine 
Pulsader  (A.  meningea  posterior  interna),  welche  sich  gegen 
die  unteren  Gruben  des  Hinlerhauplbeins  hinauf  verzweigt. 

In  der  Schadelhohle  lauft  die  A.  vertebralis  seitlich  neben 
und  vor  dem  verlangerten  Marke  schrage  vorwarts  und  ein- 
warls,  giebt  die  hinlere  untere  Pulsader  des  kleinen  Gehirns 
und  die  vordere  und  hintere  Riickenmarkspulsader  ab,  und 
vereinigt  sich  in  der  Mittellinie  am  hinteren  Rande  des  Hirn- 
knotens  mit  der  gleichnamigen  der  anderen  Seite  unler  einem 
spilzen  Winkel  zu  der  unpaaren  Zapfenpulsader  (A.  basilaris  . 

Die  A.  basilaris,  etwa  zwei  Linien  dick,  lauft  unter  dem 
Hirnknoten  nach  vorn  und  oben,  schickt  als  unpaarer  Stamm 
nach  beiden  Seilen  Aeste  an  den  Hirnknoten,  giebt  die  innere 
Gehorpulsader,  die  vordere  untere  und  die  obere  Pulsader 
des  kleinen  Gehirns  ab,  und  spaltet  sich  vor  dem  Hirnknoten, 
kurz  vor  dem  Ursprunge  der  oberen  Pulsader  des  kleinen 
Gehirns,  in  die  rechte  und  linke  tiefe  Pulsader  des  grofsen 
Gehirns. 

a)  Die  Riickenmarkspulsadern.  S.  d.  Art. 

b)  Die  hinlere  untere  Pulsader  des  kleinen  Gehirns  (A, 
cerebelli  posterior  inferior  s.  magna  cerebelli)  entspringt  ge- 
wohnlich  aus  der  A.  vertebralis  nahe  hinter  dem  Hirnknoten ; 
zuweilen  kommt  sie  aus  der  A.  basilaris,  wendet  sich  hinter 
dem  Hirnknoten  in  gewundenem  Gange  zur  unteren  Seite 
des  kleinen  Gehirns,  verzweigt  sich,  dringt  mit  Zweigen  hin- 
ter dem  verlangerten  Marke  in  die  Furche  zum  unteren  Wurme 
und  dem  Adergeflechte  der  vierlen  Hirnhohle,  schickt  Zweige 
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um  den  hinteren  Hand  des  kleinen  Gehirns,  die  mit  den  Zwei- 
gen  der  oberen  Pulsader  des  kleinen  Gehirns  anaslomosiren. 

c)  Die  innere  Gehorpulsader  (A.  audiliva  interna)  ent- 
springt  aus  der  A.  basilaris  oder  der  A.  cerebelli  anterior  in- 
terior, iauft  nach  aufsen  und  vorn,  begleitet  den  Gehor-  und 
Antlitznerven  in  das  innere  Horloch,  und  theilt  sich  in  Zweige, 
die  in  den  Vorhof  und  die  Schnecke  dringen,  und  langs  dem 
Antiitznerven  mit  der  A.  stylomasloidea  anaslomosiren. 

d)  Die  vordere  untere  Pulsader  des  kleinen  Gehirns  (A. 
cerebelli  anterior  inferior)  isl  kleiner  als  die  hintere  untere 
und  fehlt  zuvveilen,  wenn  die  hintere  untere  aus  der  A.  ba- 
silaris entspringt.  Sie  entspringt  seitlich  aus  der  A.  basilaris, 
wendet  sich  nach  aufsen  mehr  nach  vorn  als  die  hintere  un- 
tere an  die  untere  Seite  des  kleinen  Gehirns. 

e)  Die  obere  Pulsader  des  kleinen  Gehirns  (A.  cerebelli 
superior)  entspringt  am  vorderen  Rande  des  Hirnknotens  aus 
der  A.  basilaris,  nahe  hinter  dei^  Theilung  derselben,  isl  zu- 
weilen  an  jeder  Seite  doppell  vorhanden,  wendet  sich  um  den 
Hirnschenkel  und  den  vorderen  Rand  des  Hirnknoten  nach 
aulsen,  oben  und  hinlen,  und  verzweigt  sich  von  den  Vier- 
hiigeln  abwiirls  an  die  obere  Seite  des  kleinen  Gehirns,  den 
Wurm  und  die  obere  Hirnklappe,  wobei  sie  mit  den  ande- 
ren  Pulsadern  des  kleinen  Gehirns  und  mit  der  liefen  des 


grofsen  Gehirns  anaslomosirt. 

t)  Die  tiete  oder  hintere  Gehirnpulsader  (A.  cerebri  pro- 
funda s.  posterior)  entsleht  durch  Theilung  des  vorderen  En- 
des  der  A.  basilaris  vor  dem  Hirnknoten.  Zwischen  ihr  und 
dei  A.  cerebelli  superior  tritt  der  Augenmuskelnerv  durch. 
Beide  tiefe  Hirnpulsadern,  die  rechte  und  linke,  weichen  un~ 
ter  spitzem  Winkel  auseinander;  jede  nimmt  aus  der  A.  ca- 
rolls  interna  den  Ramus  communicans  auf,  wendet  sich  dann 
i nach  aufsen  um  den  Hirnschenkel  zu  den  Vierhiigeln  hinauf 
giebt  Zweige  dem  Boden  der  drilten  Hirnhohle,  dem  Hirn- 
schenkel, der  mitlleren  durchbrochenen  Platte,  dem  hinteren 
Lappen  des  grofsen  Gehirns  und  den  Vierhiigeln,  schickt 
Zweige  unter  dem  Balken  durch  in  das  Adernelz  der  Hirn- 
hohlen  und  m die  Sehhiigel , dringt  iiber  den  Balken  mit 
Zweigen  in  die  senkrechte  Hirnspalte  zu  der  inneren  Seite 
er  emisphare  des  Gehirns,  zu  der  oberen  Seite  des  Bal- 
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kens,  und  anaslomisirl  mil  den  Zweigen  dei  A.  iossa  Sylvii 
und  der  A.  corporis  callosi  aus  der  A.  carolis  inlerna. 

Die  Arleria  verlebralis  enlspringl  abweichend  zuweilen 
nicht  aus  der  A.  subclavia,  sondern  auf  der  linken  Seile  un- 
mitlelbar  aus  dem  Aortenbogen’,  zwischen  der  A.  carolis  und 
subclavia  sinistra.  Auf  der  rechten  Seile  komnat  diese  Ab- 
weichung  nie  vor,  auch  sind  iiberhaupt  andere  Abweichungen 
hinsichtlich  des  Ursprung  derselben  sehr  sellen.  Zuweilen 
ist  ferner  die  eine,  die  linke,  oder  die  rechle,  bedeutend  dik- 
ker  als  die  andere. 

2)  Die  innere  Bruslpulsader  (A.  mammaria  inlerna)  S. 
Mainmariae  arleriae. 

3)  Die  untere  Schiiddriisenpulsader  (A.  thyreoidea  infe- 
rior) entspringt  aus  der  vorderen  oberen  gewolbten  Seile 
der  A.  subclavia,  der  A.  verlebralis  und  der  A.  mammaria 
inlerna  gegeniiber,  oder  etwas  mehr  nach  aufsen,  und  biidel 
gewohnlich  im  Ursprunge  nyt  anderen  Nackenpulsadern  der 
A.  subclavia  einen  kurzen  gemeinschaftlichen  Slamm  (Trun- 
cus  thyreo-cervicalis)  dessen  Dicke  etwa  24  Linien  belragl. 

Die  A.  ihyreoidea  inferior,  elwa  14  Linien  dick,  wendel 
sich  einwarts,  vorwiirts  und  aufwarts,  steigt  in  kurzen  in- 
dungen  hinler  der  A.  carolis  communis,  vor  der  A.  verlebra- 
lis, dem  M.  longus  colli  und  den  Korpern  der  unleren  Hals- 
wirbel  zur  Seite  der  Luflrohre  und  des  Kehlkopfes  auf,  giebt 
Zweige  dem  M.  longus  colli,  den  Halswirbeln,  der  Speise- 
rohre,  der  Luflrohre  und  den  bedeckenden  Muskeln  derselben, 
schickt  hierauf  viele  slarke  Aesle  (Rami  glandulares)  an  den 
Seitenlappen  und  den  mittleren  Theil  der  Schilddruse,  welche 
mil  denen  von  der  anderen  Seite  und  von  den  beiden  obe- 
ren Schilddriisenpulsadern  anaslomosiren,  und  den  bedecken- 
den Muskeln  so  vvie  der  Haul  Zweige  geben;  endlich  gehl 
hinler  der  Schilddruse  aus  der  A.  thyreoidea  inferior  die  un- 
lere  Kehlkopfpulsader  (Art.  laryngea  inferior)  ab,  welche  hin- 
ler dem  unleren  Horne  des  Schildknorpels  durch  emen  SchhU, 
zwischen  den  Muskelfasern  des  Anfanglheiles  der  Speiserohre 
vor  dem  Schlundkopfe  und  dem  Ringknorpel,  zu  der  hmte- 
ren  Wand  des  Ringknorpels  gelangt,  woselbsl  sie  sich  an  die 
Muskeln  und  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  bis  zu  de&sen 
Mille  hinauf  verzweigt,  und  mit  der  von  dei  an  eren  ei  e 
und  der  oberen  Kehlkopfspulsader  anastomosirt.  In  sellenen 
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Fallen  fehlt  die  untere  Schilddriisenpulsader  aut  der  eineu 
Seile.  In  solchem  Falle  ist  die  der  anderen  Seile  und  die 
obere  derselben  Seile  dicker  wie  gewohnlich.  Es  enlstehen 
in  einem  solchen  Falle,  den  das  hiesige  anatomische  Museum 
besilzt,  die  beiden  unleren  Kehlkopfspulsadern  aus  der  einen 
unteren  Schilddriisenpulsader. 

4)  Die  aufsteigende  Nackenpulsader  (A.  cervicalis  adscen- 
dens)  ist  sehr  veranderlich  hinsichltich  ihrer  Dicke  und  Aus- 
breilung ; zuvveilen  ist  sie  auch  doppelt  an  einer,  oder  an  bei- 
den Seiten  vorhanden.  Sie  enlspringt  mit  der  A.  thyreoidea 
inferior  aus  deni  kurzen  Truncus  thyreocervicalis  der  A.  sub- 
clavia, sleigt  vorn  neben  den  Querforlsatzen  der  Halswirbel, 
zwischen  den  Rippenhaltern  und  vordern  Nackenmuskeln  bis 
gegen  die  oberen  Halswirbel  hinauf,  giebt  diesen  Muskeln,  dein 
Schulterheber  und  einigen  hinleren  Nackenmuskeln  Zweige, 
und  anaslomosirl,  liings  den  Querfortsatzen  der  Halswirbel, 
mit  den  Seitenzweigen  der  A.  verlebralis,  ferner  mit  der  A. 
occipitalis  und  A.  cervicalis  superficialis. 

Wenn  sie  an  einer  Seile  doppelt  vorhanden  ist,  so  ent- 
springt  gewohnlich  eine  kleinere  aus  der  A.  thyreoidea  und 
eine  grofsere  unmitlelbar  aus  der  A.  subclavia. 

5)  Die  oberflachliche  Nackenpulsader  (A.  cervicalis  su- 
perficialis) liegt  weiter  nach  aufsen  als  die  vorige,  von  der 
sie  gewohnlich  ein  Ast  ist,  oder  sie  entspringt  aus  der  A. 
transversa  colli  oder  scapulae,  sehr  seiten  unmitlelbar  aus  der 
A.  subclavia. 

Sie  sleigt  durch  die  Oberschliisselbeingrube  schrage  nach 
hinten  und  oben  auf,  liegt,  von  der  Haul  und  der  Fascia  be- 
deck!, an  der  aulseren  und  hinteren  Seile  des  Armgeflechles, 
der  Rippenhaller,  des  Schullerhebers,  giebt  ihnen  so  wie  der 
Haul  und  den  Lymphdriisen  Zweige,  und  verliert  sich  durch 
Verzweigung  am  aufseren  Rande  des  M.  cucullaris.  Sie  steht 
durch  Anastoinosen  mit  der  vorigen  so  wie  mit  der  A.  occi- 
ipitalis  in  Verbindung.  ' 

6)  Die  quere  Schulterblattpulsader  (A.  transversa  scapu- 
lae) enlspringt  mit  der  thyreoidea  inferior  aus  dem  kurzen 
Iruncus  thyreocervicalis,  oder  neben  ihm  nach  aufsen  aus 
der  A^  subclavia  unmitlelbar.  Sie  ist  elwa  1*  Linien  dick, 
lauft  hinler  dem  Schlusselbeine,  vor  den  Rippenhaltern  und 
dem  Armgeflecht  quer  nach  aufsen,  hinten  und  abwarts,  ge- 
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gen  den  oberen  Rand  des  Schulterblattes,  wo  sie  voio  M.  cu- 
cullaris  und  omohyoideus  und  dem  Schulterende  des  Schliis- 
selbeins  bedeckt  wird,  giebt  den  benachbarten  Theilen,  so  wie 
dem  M.  subclavius  und  der  Haut  kleine  Zweige,  schickt  fer- 
ner  einen  stiirkeren  Asl  (Ramus  acromialis)  zu  der  Schulter- 
hohe,  welch er  den  M.  cucullaris  durchbohrt,  sich  daselbst 
verzweigt  und  mit  den  Zweigen  der  A.  thoracico  - acromialis 
aus  der  A.  axillaris  anaslomosirt.  Nach  Abgabe  dieses  Asles 
triu  die  A.  transversa  scapulae  durch  die  lncisura  scapulae, 
gewohnlich  oberhalb  des  Querbandes  daselbst,  wie  Krause 
richtig  bemerkt,  in  die  Obergriilengrube  und,  unier  dem  Acro- 
mion iiber  den  Schulterblatthals  gehend,  in  die  Untergraten- 
grube,  wobei  sie  von  dem  Ober-  und  Unlergratenmuskei  von 
hinten  bedeckt  wird.  Sie  giebt  beiden  Muskeln  Zweige  und 
verbindet  sich  in  der  Untergratengrube  durch  mehrere  starke 
Zweige  mit  der  A.  circumflexa  scapulae  aus  der  A.  axillaris. 

7)  Die  liefe  Mackenpulsader  (A.  cervicalis  profunda)  enl- 
springt  gewohnlich  mit  der  oberslen  Zwischenrippenpulsader 
durch  einen  kurzen  gemeinschaftlichen  Stamm  (Truncus  co- 
slo-cervicalis)  aus  der  hinteren  Seile  der  A.  subclavia,  wo 
diese  auf  der  vorderen  Seite  bereils  von  dem  M.  scalenus 
anticus  bedeckt  wird.  Sie  variirt  an  Grofse,  ist  oft  nur  klein, 
und  wird  dann  durch  Zweige  der  A.  vertebrahs,  cervicalis 
adscendens  etc.  ersetzt.  Sie  sleigt  nach  hinten  und  oben  auf, 
wird  anfangs  von  dem  vorderen  Rippenhalter  bedeckt,  tntt 
dann  in  die  Tiefe  zwischen  die  Nackenmuskeln,  und  verzweigt 
sich  langs  dem  M.  semispinalis  colli  und  transversalis  cervi- 
cis  bis  zum  Atlas  hinauf,  anastomosirt  mit  der  A.  vertebrahs, 
occipitalis,  transversa  colli  und  cervicalis  adscendens. 

8)  Die  oberste  Zwischenrippenpulsader  (A.  intercostalis 
prima)  entspringt  mit  der  vOrigen  aus  der  A.  subclavia  ge- 
wohnlich aus  einem  kurzen  gemeinschaftlichen  Stamme  (Trun- 
cus costo-cervicalis),  biegl  sich  nach  aufsen  neben  den  ersten 
Brustknolen  des  N.  sympathicus  iiber  den  Hals  der  ersten 
und  oft  der  zvveiten  Rippe  abwarts  in  die  Brust,  isl  mi  Ut- 
sprunge  von  dem  M.  scalenus  anticus  bedeckt,  und  versorgt 
den  ersten  und  zweiten  Zwischenrippenraum.  S.  nteicos  a 
les  arteriae. 

9)  Die  quere  Hals-  oder  Nackenpulsader  (A.  transversa 
colli  s.  dorsalis  scapulae  s.  scapularis  posterior)  \aiiiit  im  i 
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sprunge  aus  der  A.  subclavia  sehr  oft;  zuweilen  entspringt 
sie  mil  aus  dem  Truncus  thyreocervicalis  derselben;  zuwei- 
len neben  diesem  nach  aufsen  unmiltelbar  aus  der  A.  sub- 
clavia, bevor  diese  von  dem  M.  scalenus  anlicus  bedeckt  wird; 
zuweilen  aus  der  A.  subclavia,  wo  sie  von  diesem  Muskel 
bedeckt  wird;  und  endlich  aus  der  A.  subclavia,  wenn  sie 
bereils  durch  die  Rippenhailer  getreten  und  A.  axillaris  ge- 
nannt  wird.  In  einigen  Fallen  fehlt  sogar  die  A.  Iransversa 
colli  als  Hauplast  der  A.  subclavia,  und  wird  durch  eine  star- 
ker entwickelte  A.  transversa  scapulae  ersetzt. 

Die  A.  transversa  colli,  elwa  Linien  dick,  wendet  sich 
von  ihrem  Ursprunge  an  quer  nach  aufsen  und  hinten,  liegt 
in  der  Oberschliisselbeingrube  zwischen  der  A.  Iransversa  sca- 
pulae und  cervicalis  superficialis,  doch  mehr  in  der  Tiefe  als 
die  lelztere,  durchbohrt  das  Armgeflecht,  wendet  sich  gegen 
den  oberen  Winkel  des  Schulterblatts,  wird  von  dem  M.  cu- 
cullaris  und  dem  hinteren  Bauche  des  M.  omohyoideus  be- 
deckt, und  the.ilt  sich  in  starke  Aesle,  die  den  Schulterheber 
durchbohren,  oder  ihn  umschlingen. 

Diese  Aeste  sind: 

a)  Der  Obergratenast  (Ramus  supraspinatus),  welcher  sich 
an  den  Schulterheber,  den  Obergratenmuskel,  den  Kappen- 
rauskel  und  den  hinteren  oberen  Theil  des  Deltamuskels  ver- 
zweigt,  mil  der  A.  transversa  scapulae  anastomosirt,  und  zu- 

j gleich  hinler  der  Schultergrate  Zweige  an  die  Haut  sendet. 

b)  Dei  hintere  ISackenasl  (Ramus  cervicalis  posterior), 
.der  zwischen  dem  Schulterheber  und  den  Bauchmuskeln  im 
INacken  aufsteigend  sich  an  diese  Muskeln,  den  Kappenmuskel 
und  die  Haul  verzweigt,  und  mil  der  oberflachlichen  Nacken- 
pulsader  anastomosirt. 

c)  Der  Ruckenast  des  Schulterblatts  (Ramus  dorsalis 
scapulae  s.  descendens  s.  A.  dorsalis  scapulae)  list  die  Fort- 
setzung  des  Stammes,  sleigt  vom  oberen  Winkel  des  Schul- 
terblatles,  kings  dem  inneren  Rande  desselben,  zwischen  der 
Anheftung  des  grofsen  Sagemuskels  und  der  beiden  Raulen- 
muskeln  zum  unleren  Winkel  des  Schulterblaltes  herab,  giebt 

lesen  Muskeln,  dem  breiten  Ruckenmuskel,  dem  Kappen- 
muskel, der  Haut  und  dem  Unterschulterblatlmuskel  Zweige 
und  anastomosirt  mil  den  Aeslen  der  A.  subscapularis  aus 
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der  A.  axillaris  und  den  durchbohrenden  Riickenzweigen  der 

Zwischenrippenpulsadern. 

Abweichungen  des  Ursprungs  der  Arteria  sub- 
clavia. 

J)  Die  rechte  A.  subclavia  entspringl  ebenfalls  aus  dem 
Aorlenbogen,  wie  die  linke  normal,  und  beide  A.  carolides 
enlspringen  zwischen  ihnen  jede  einzeln,  oder  beide  mil  ei- 
nein  kurzen  gemeinschafllichen  Stamme. 

2)  Beide  A.  subclaviae  enlspringen  aus  dem  Aorlenbo- 
gen, aber  die  rechte  entspringt  auf  der  linken  Seite  etwas 
liefer  und  mehr  hinterwarts  als  die  linke,  biegt  sich  nach  hin- 
ten  und  innen  um,  lauft  zwischen  den  Wirbelkorpern  und  der 
Speiserohre  nach  rechts  und  nimmt  unler  dem  rechten  Schliis- 
selbeine  ihre  gewohnliche  Stelle  ein.  Niemals  sahe  ich  bei 
dieser  Abweichug  die  Arterie  zwischen  der  Speise-  und  Luft- 
rohre  nach  rechls  durchgehen,  wie  Fr.  Mechel  anfiihrt. 

3)  Jede  A.  subclavia  enlspringl  mit  der  Carolis  ihrer 

Seite  durch  einen  gemeinschafllichen  Stamm  aus  dem  Aor- 
tenbogen.  S — m. 

SUBCLAVIA  VENA,  die  Unterschliisselblulader 
oder  Schliisselblutader;  sie  entsteht  auf  jeder  Seite  aus 
den  Blutadern  oder  Venen  der  oberen  Exlremitat,  nimmt  Ve- 
nen  der  Schulter,  des  Nackens  und  des  Halses  auf,  ist  elvva 
5 — 6 Linien  dick,  und  verbindet  sich  mit  der  Vena  jugula- 
ris  interna  zu  der  Vena  jugularis  thoracica  s.  anonyma. 

Der  Stamm  der  Vena  subclavia  entsteht  als  unmitlelbare 
Fortselzung  der  Vena  axillaris  vor  der  obersten  Rippe,  zwi- 
schen ihr  und  dem  Schliisselbein  und  Schliisselbeinmuskel, 
wendet  sich  in  querer  Richlung  vor  dem  Ansatze  des  M. 
scalenus  anticus  iiber  der  ersten  Rippe  weg  nach  innen,  geht 
hinler  dem  Schliisselbeine  und  dem  Schliisselbeinmuskel  bis 
zu  dem  Schliisselbrustbeingelenke,  wobei  die  Arteria  subcla- 
via hinler  ihr  liegt,  und  vereinigt  sich  daselbsl  mit  der  ge- 
rade  absleigenden  Vena  jugularis  interna  zur  Vena  jugularis 
thoracica  s.  anonyma.  Zwischen  der  Vena  und  Arteria  sub- 
clavia tritt  der  N.  phrenicus  in  die  Brust,  wahrend  der  N. 
vagus  weiler  nach  innen,  zwischen  der  V.  anonyma  und  A. 
subclavia  herabsteigt. 

In  die  Schliisselblutader  senken  sich  von  der  Schuller 
und  dem  Nacken  die  V.  transversa  scapulae  und  transversa 


Subclavius  musculus.  Submnxillaris  glandulae.  511 
colli  ein;  aufserdem  nimmt  sie  gewohnlich  die  V.  jugularis 
externa  auf,  zuweilen  auch  die  Vena  vertebralis,  vvelche  ge- 
wohnlich in  den  Anfang  der  V.  anonyma  sich  einsenkt. 

Die  Vena  subclavia  hat  keine  KJappen;  indessen  findet 
. sich  an  der  Vereinigungsslelle  mit  der  V.  jugularis  interna, 
da  wo  der  Ductus  thoracicus  sich  einsenkt , eine  Klappe, 
welche  das  Eindringen  des  Blutes  in  diesem  Gang  verhindert. 
Vergl.  Jugulares  venae. 


O III. 

SUBCLAVIUS  MUSCULUS , der  Unlerschliissel- 
beinmuskel,  ein  kurzer,  platter,  halbgefiederter  Muskel,  der 
hinter  und  unler  dem  Schliisselbeine  liegt,  so  dafs  er,  aufser 
v°n  dem  Schliisselbeine,  von  dem  Ursprunge  des  Schlussel- 
theils  des  grossen  Brustmuskels  bedeckt  wild.  Er  enlspringt 
fleischig  nach  innen  neben  dem  Ligamenlum  coracoclavicu- 
la  re  von  der  unleren  Seite  des  Schliisselbeins,  sleigl  mil  kur- 
zen  Fleischfasern  nach  innen  und  unten,  wild  auf  der  unle- 
ren Seite  sehmg,  und  heftet  sich  mit  einer  platten  kurzen 
Sehne  vor  dem  rautenformigen  Bande  an  die  vordere  Flache 
des  ersten  Rippenknorpels  test.  Er  isl  zuweilen  unten  von 
einer  Aponeurose  uberspannt,  die  von  der  ersten  Rippe  und 
dem  Schliisselbeine  zum  Schulterhaken  sich  fortsetzt. 

Bei  befestigter  Brust  zieht  er  das  Schliisselbein  herab- 
bei  gehobener  und  befestigter  Schuller  kann  er  die  erste 
Rippe  heben.  g _ 

SUBCUTANEI  NERVI  COLLI.  S.  AmUi.»erv"  u„d 
Halsnerven. 

SUBGUTANEUS  COLLI  MUSCULUS.  S Hals 
muskeln. 

SUBCUTANEOS  MALAE.  S.  Trigeminus. 

SUBLIGACULUM.  S.  Bruchband. 

SUBLIGATIO,  Abbinden,  Unterbinden.  S.  Anabrachis- 
mus,  Ligatura. 

SCJBLIMAT.  S.  Quecksilber. 

SUBLINGUALIS  ARTERIA.  S.  Zunee 

ebeMSUBUcGcAUlS  GLANDULA  ■ 'He  (intern, ngenspei- 
cheldruse.  S.  Speicheldriisen. 

SUBLUX ATIO.  S.  Luxalio  S.  1. 

SUBiMAXILLABiS  GLANDULA  dio  it  i i - r 
cheldriise.  S.  Speicheldriisen  ’ U"lCTk'ef“P«- 
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SUBMENTALIS  ARTERIA.  S.  Kieferarlerie. 
SUBSCAPULARIS  ARTERIA,  die  Unterschuller- 
blattpulsader;  sie  isl  gewohnlich  der  sliirksle  Asl  der 
Achselpulsader,  elwa  \\  Linien  dick,  enlspringl  aus  der  hin- 
teren  Seile  derselben  neben  dem  unleren  Rande  des  Unter- 
schullerblatlmuskels,  wendet  sich  gebogen  riach  unlen  und 
hinten,  giebt  Unlerschulterblattzweige  (Rami  subscapulares) 
dem  Unlerschullerblallmuskel  und  den  Aehseldriisen,  und  theilt 
sich  hierauf  in  den  absleigenden  Ast  und  die  ungeschlagene 
Schullerblatlpulsader. 

a)  Der  absteigende  Ast  (Ramus  descendens  s.  thoracico- 
dorsalis)  steigt  langs  dem  unleren  oder  vorderen  Rande  des 
Schulterblatts  an  der  Seite  der  Brust  herab,  senkt  sicb  in 
den  Zwischenraum  zwischen  dem  M.  serratus  anticus  major 
und  M.  latissimus  dorsi  ein,  giebt  beiden  Muskeln  Zweige, 
anaslomosirt  mit  der  A.  dorsalis  scapulae  und  der  A.  mam- 
maria  externa  s.  thoracica  longa,  welche  lelzlere  er  zuweilen 
sehr  verstarkt,  und  verzweigt  sich  an  das  Zellgewebe  und 
die  Haut  in  dieser  Gegend,  im  weiblichen  Geschlecht  auch 
an  den  unleren  Umfang  der  Mamma. 

b)  Die  umgeschlagene  Schulterblaltpulsader  (A.  circum- 
flexa  scapulae)  bildet  die  Forlselzung  des  Stammes  und  ist 
starker  als  der  absteigende  Ast.  Sie  wendet  sich  iiber  dem 
M.  teres  major  um  den  unteren  Schulterblaltrand  zu  del  hin- 
teren  Flache  des  Schulterblattes,  giebt  dabei  dem  Unterschul- 
terblallmuskel,  dem  M.  teres  major  und  latissimus  dorsi,  so 
wie  dem  langen  Kopfe  des  M.  triceps  brachii  Zweige,  wen- 
det sich  unter  dem  langen  Kopfe  des  M.  triceps  brachii  um 
den  unleren  oder  aufseren  Rand  des  Schulterblattes  zu  del 
hinteren  Flache  desselben,  wo  sie  grofstentheils  dicht  auf 
dem  Knochen,  von  dem  M.  teres  minor  und  infraspinatus  be- 
deckt,  sich  verzweigt,  mit  der  A.  transversa  scapulae,  dorsa- 
lis scapulae  und  circumflexa  humeri  posterior  anaslomosirt, 
und  dem  M.  infraspinatus,  teres  minor,  deltoideus  so  wm  der 
Haut  der  hinteren  Seite  der  Schulter  Zweige  zusendet.  Syn- 
onyma:  Arleria  subscapularis  s.  infrascapularis  s.  scapulari* 

inferior  s.  scapularis  communis. 

In  seltenen  Fallen  bildet  diese  Arterie  am  Ursprunge  mit 
der  A.  circumflexa  humeri  posterior  und  der  profunda  bra- 
chii einen  gemeinschafllichen  Stamm,  der  dann  gewohnlich 

’ tiefer, 
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liefer,  niimlich  aus  dem  oberen  Theile  der  A.  brachialis  her- 
vorgeht.  g _ 

SUBSCAPULARIS  MUSCULUS.  S.  SchuJtermuskeln. 
SUBSTANTIA  ALBA,  CINEKEA  DES  GEHIRNS.  S. 
Encephalon. 

SUBSTANTIA  CORTICALIS  DENTIS.  S.  Dens  und 
Zahngewebe. 

SUBSTANTIA  CORTICALIS,  MEDULLARIS  DES 
GEHIRNS.  S.  Encephalon. 

SUBSTANTIA  CORTICALIS,  MEDULLARIS  DER 
NIEREN.  S.  Harnwerkzeuge. 

SUBSTANTIA  VITREA  DENTIS.  S.  Dens  u.  Zahn- 
gewebe. 

SUBSULFUS  TENDINUM,  auch  Saltus  tendinum,  Myo- 
pahnus,  Sehnenhupfen,  besteht  in  einer  von  Zeit  zu  Zeit,  oft 
in  kiirzeren  Intervallen  momenlan  eintretenden  Contraction 
bald  dieser,  bald  jener  Muskeln  oder  Muskelnfascikel  der  Ex- 
Iremitaten,  naeh  vvelcher  sogleich  wieder  Erschlaffung  ein- 
trilt.  Diese,  wenn  auch  schwache  und  durch  freie  Zwischen- 
zeiten  gelrennle  Zuckungen  sind  am  deullichsten  an  den 
Muskeln  wahrzunehmen,  durch  welche  Hiinde  und  Finger  in 
Bewegung  gesetzt  werden  und  linden  oft  an  vielen  Punklen 
gleichzeitig  slatt,  indein  die  Sehnen  in  rascher  Folge  ange- 
spannt  und  augenblicklich  wieder  erschlafft  werden. 

Bisweilen  wird  Sehnenhupfen  bei  Hypochondrischen  und 
Hysterischen  bemerkt  und  ist  dann  gefahrlos.  Bei  hitzigen 
Ausschlagen,  namentlich  den  Pocken  tritt  es  dfters  als  giin- 
sliges  Zeichen  zur  Zeit  auf , wo  ein  neuer  Ausbruch  des 
Ausschlages  stattlindet.  Im  Allgemeinen  ist  es  jedoch  ein 
Zeichen  hoher  Lebensgefahr  und  von  iibler  Bedeutung.  Bis- 
weilen ist  es  mit  bedeutendem  Gliederzittern  verbunden,  geht 
haufig  dem  Entstehen  des  Brandes,  so  wie  dem  Eintritt  von 
• Convulsionen , wie  dies  schon  llippokrales  bemerkte,  voran, 
gesellt  sich  oft  zu  den  schlimmsten  Zeichen  kurz  vor  dem 
Tode  bei  inneren  Enlzundungen  und  pflegt  Krankheits  - Zu- 
stande,  die  von  einer  Verletzung  des  Gehirns  abhangen, 

7'u  begleiten-  Am  fruhzeiligsten  und  haufigslen  erscheint  das 
Sehnenhupfen  aber  in  Nervenfiebern  und  besonders  dann, 
wenn  die  Exacerbationen  sich  sehr  verliingern  und  die  iibri- 

gen  Erscheinungen  auf  eine  rasch  zunehmende  Beschrankung 
Wed.  chir.  Eocycl,  XXXII.  Bd.  qo 
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der  Energie  des  Nervensystems  hindeuten,  wie  es  denn  iiber- 
haupt  beiin  todtlichen  Ausgange  vieler  Krankheitszustiinde  sich 
einzufinden  pfiegt. 

Literatur:  1st  dieselbc,  wie  die  der  Nervenfieber,  zu  denen  subsullus 
lendinum  vorzugsweise  als  Symptom  hinzutritt. 

G - e. 

SUCCI  PL  ANT  A RUM  (recentes).  Aus  frischen  Pflan- 
zen  und  Pflanzenlheilen  wird  der  darin  enthaltene  Saft  aus- 
geprefst  und  gewohnlich  gleich  als  Arzeneimitlel  verbraucht, 
oder  auch  wohl,  besonders  von  sauern  und  sauerlich-siifsen 
Friichten  aufbewahrt.  Man  reinigt  die  zu  benutzenden  Theile 
von  alien  Unreinigkeiten,  zerhackl  sie,  zerquetscht  sie  mit  ei- 
ner  holzernen  Keule  in  einem  passenden  Gefafse,  setzl  den  nicht 
safligen  etwas  Wasser  hinzu  und  prefst  sie  dann  in  einem 
leinenen  Beutel  aus.  Solche  frisch  ausgeprefsle  Pflanzensafte 
(Succi  recentes  planlarum)  sind  gewohnlich  triibe  und  grim 
und  verderben  leicht.  Will  man  sie  hell  haben,  miissen  sie 
abgeklart  oder  durchgeseihel  werden,  oder  man  erwarmt  sie 
in  einem  verschlossenen  Glase,  oder  man  nimmt  Eiweifs  zum 
Abklaren.  Lelzteres  ist. , wenn  es  nicht  vorgeschrieben  ist, 
lieber  zu  unterlassen.  Sollen  Siifte  von  Friichten  Jiinger  be- 
wahrt  werden.  so  lafst  man  die  zerquelschlen  Friichte  liinger 
stehen,  damit  sich  Fliissigkeit  und  Schleim  besser  trennen,  dann 
werden  sie  geprefst,  der  Saft  in  enghalsige  Flaschen  gefullt, 
oben  mit  Mandelol  oder  Proven^erol  abgesperrt  und  kiihl  ge- 
halten.  v.  Scbl  — 1 

SUCCINUM.  S.  Bernstein. 

SUCCUS  GASTRICUS.  S.  Magensaft. 

SUDOR  ANGLICUS,  der  englische  Schweifs,  eine 
von  stromendem  Schweifse  begleilete  hitzige  Krankheit,  die  in 
5 grofsen  Epidemieen,  in  den  Jahren  1485,  4506,  1518,  1528 
und  1529  und  1551  in  England,  das  viertemal  aber  auch  in 
Deutschland,  den  Niederlanden,  Preufsen,  Polen,  Litthauen,  Da-- 
nemark,  Schweden  und  Norwegen  erschienen  ist,  und  von  den 
Schriftstellern  Sell weifss u ch l,  Schweifs  - Krankheit, 
Sweat,  Sweating  sicknefs,  Sweating  fever,  Sudor 
anglicus,  Ephemera  britannica,  Peslis  britannica, 
Hidronosos,  Hidropyretos  genannt  wird. 

Die  Zeitgenossen  haben  diese  Krankheit,  wiewohl  Schrif- 
ten  in  grofser  Menge  dariiber  erschienen  sind,  nur  sehr  un- 
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vollsliindig  beschrieben ; zusammenhangende,  nut’  einigermafsen 
geniigende  Beobachtungen  von  Augenzeugen  sind  gar  nicht 
vorhanden,  sondern  es  isl  nur  bier  und  da  Einzelnes  aufge- 
zeichnet  worden,  aus  der  Gesammtheit  der  noch  erkennbaren 
Ziige  liissl  sich  indessen  ein  lebendiges  und  ziemlich  vollslan- 
diges  Bild  des  Verlaufes  und  der  Erscheinungen  des  eng- 
lischen  Schweifses  entwerfen,  besonders  aus  den  deutschen 
Beobachtern,  die  ihre  eigenen  wie  die  allgemeinen  Erfahrun- 
gen  ihrer  Zeit  treu  und  redJich  wiedergegeben  haben.  Die 
Englander  konnen  nur  eine  einzige  arztliche  Schrift  von  Cajun 
liber  diese  ihnen  doch  so  ganz  eigenthiimliche  Volkskrankheit 
aufweisen ; sie  ist  erst  nach  Wahrnehmungen  in  der  fiinflen 
Epidemie  entworfen,  und  leidet  so  sehr  an  den  Fehlern  des 
Zeitallers,  besonders  an  nichlssagender  galenistischer  Breile, 
dafs  sie  strengen  Anforderungen  kaum  irgend  geniigt. 

Es  steht  fest,  dafs  das  Schweifsfieber  zwar  ini  Ganzen 
aufserst  hilzig  veriief,  und  die  Nachwehen  nicht  in  Anschlag 
zu  bringen,  in  hochstens  vier  und  zwanzig  Stundeu  zur  Ent- 
scheidung  eilte;  doch  Jiefs  es  selbst  bei  diesem  kurzen  Ver~ 
lauf  sehr  verschiedenarlige  Zufalle  hervortrelen,  so  dafs  nicht 
wenige  Stufen  seiner  Ausbildung  und  Heftigkeit  zu  unter- 
scheiden  gewesen  wiiren,  wenn  die  damaligen  Aerzte  genauer 
beobachtet  hiilten,  als  sie  bei  dem  Zustand  der  Wissenschaft 
vermochten.  Es  zeigte  sich  sogar  eine  Form  dieser  Krank- 
heit,  der  gerade  der  wesentlichste  Zufall,  der  schmelzende 
Schweifs,  ganz  abging,  die  der  Cholera  sicca  in  dieser  Bezie- 
hung  vergleichbar,  entweder  wie  diese  das  Leben  innerhalb 
weniger  Stunden  vernichtele,  oder  vielleicht  auch  irgend  eine 
andere,  uns  unbekannte  Wendung  nahm.  — Vorboten  fehl« 
ten  durchaus.  Eine  oft  erwahnle,  mit  Herzklopfen  verbun- 
dene  Beklommenheit  war  vielleicht  nicht  korperlichen  Ur- 
sprungs;  Todesfurchl  war  allgemein  verbreitet,  sie  konnte 
wohl  in  dieser  ihren  Grund  haben  — man  weifs,  was  diese 
Regung  in  morderischen  Epidemieen  zu  Wege  bringt.  Ein 
ohnmachtahnliches,  unwiderstehliches  Sinken  der  Krafte  soli 
der  Krankheit  ebenfalls  zuweilen  vorausgegangen  sein,  eben 
so  rheumatische  Leiden  verschiedener  Art,  und  iibler  Geruch 
aus  dem  Munde,  Zufalle,  die  besonders  im  Jahr  1529  haufig 
vorkamen,  und  mehr  der  allgemeinen  Constitution  zuzuschrei- 
en  sein  mochlen,  als  dafs  sie  mit  der  Krankheit  in  einem 

33  * 
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unmillelbaren  Zusammenhang  als  Vorboten  gestanden  haben. 
Der  iible  Geruch  aus  dein  Mande,  der  von  widrigem  Ge- 
schmack  begleilel  wurde,  kann  fuglich  von  einem  scorbutischen 
Zuslande  hergeleitet  werden;  der  Scorbut  war  in  dieser  Zeit 
die  herrschende  Dyskrasie. 

Bei  den  meisten  trat  die  Krankheil,  vvie  die  Mehrzahl 
der  Fieber,  mil  kurzein  Schiitlelfros  te  und  rail  Zitlern 
ein,  das  in  den  ganz  bosarligen  Fallen  selbst  in  Convul- 
sionen  iiberging,  bei  anderen  ohne  Frost,  mit  miifsiger.  all- 
mahlich  zunehmender  Hitze,  entweder  ohne  offenbare  Veran- 
lassung,  selbst  mitten  im  Schlafe,  so  dafs  die  Kranken  beim 
Erwachen  schon  im  Schweifse  lagen,  oder  auch  im  Rausch 
und  wiihrend  harler  Arbeit,  besonders  friih  am  Morgen  bei 
Sonnenaufgang.  N iele  Kranke  empfanden  sogleich  zu  Anfang 
ein  unangenehmes  Kriebeln  oder  Ameisenlaufen  in  den 
Hiinden  und  Fiifsen,  das  sich  sogar  zu  stechendenSchmer- 
zen  und  einem  sehr  schm erzhaften  Gefiihl  unter  den 
Nag  ein  sleigerle,  zuweilen  auch  mit  rheumalischen 
Krampfen,  und  mit  einer  solchen  Ermaltung  des  Oberkor- 
pers  verbunden  war,  dafs  die  Befallenen  durchaus  nicht  im 
Slande  waren,  die  Arme  zu  heben.  Bei  einigen  sah  man 
wiihrend  dieser  Zufalie  die  Hande  und  Fiifse,  bei  den  Wei- 
bern  auch  wohl  die  Weichen  anschwellen. 

Hierauf  zeigten  sich  in  rascher  Folge  bedeulende  Hirn- 
zufalle.  Ueber  dumpfes  Kopfweh  klagten  alle  Kranke, 
bei  vielen  slellten  sich  rasende  D elirien  ein,  und  diese  star- 
ben  fast  inimer;  es  wiihrle  dann  auch  nicht  lange,  so  verfielen 
die  Kranken  in  Schlafsucht,  die  mit  Recht  am  meisten 
gefiirchlet  wurde,  denn  iiberwand  man  sie  nicht  slandhaft,  so 
fiihrle  sie  ohne  Rettung  den  Tod  durch  Schlagflufs  herbei. 

So  lange  die  Kranken  ihrer  Sinne  machtig  blieben,  be- 
gleilete  sie  eine  todtliche  Angst  durch  alle  iibrigen  Zu- 
falie. Bei  vielen  wurde  sogar  das  Gesicht  blau  und  auf- 
gedunsen,  oder  mindestens  uberzogen  sich  die  Lip  pen  und 
Augengruben  mit  Bleifarbe,  woraus  ganz  deullich  her- 
vorgehl,  dafs  der  Durchgang  des  Blutes  durch  die  Lungen 
gehemmt  war.  Die  Kranken  athmelen  mit  grofser  Beschwerde, 
als  waren  die  Lungen  von  Kranipf  oder  beginnender  Lah- 
mung  ergriffen.  Zugieich  zillerte  und  klopfle  aber  auch  das 
Herz  immerwahrend,  welcher  Zufall,  in  Verbindung  mit  den 
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iibrigen  Symptomen,  namentlich  der  grofsen  Angst  und  einem 
driickenden  Gefiihl  von  innerem  Brennen,  das  in  bosartigen 
Fallen  zu  Kopfe  stieg  und  lodlliche  Fiebenvuth  anregle,  eine 
serose  Herzentziindung  aufser  Zweifel  setzt.  Der  Schweifs, 
der  in  der  Reihe  der  Erscheinungen  zu  dieser  vvohl  in  der- 
selben  Beziehung  stand,  wie  in  dem  ftlorbus  cardiacus  der 
Allen,  war  immer  iibelriechend,  und  brach  inStromen 
iiber  den  ganzen  Korper  hervor,  wodurch  deni  Blule 
zu  viel  YVasser  enlzogen,  und  ohne  Zweifel  dieselbe  Dick- 
fliissigkeit  desselben  herbeigefiihrt  wurde,  die  man  in  der  Cho- 
lera nach  den  ersten  profusen  Ausleerungen  wahrnimmt.  War 
der  Schweifs  nichl  so  prcfus,  um  dies  lebensgefahrliche  Ver- 
hallnifs  herbeizufiihren,  so  zeigle  er  die  Kriterien  einer  ge- 
waltsamen  krilischen  Ausleerung,  und  Genesung  war  moglich* 
wenn  sie  nicht  von  einer  andern  Seite  vereitelt  wurde.  Sonst 
zeigten  sich  bei  seinein  Ausbruch  wie  in  seiner  Andauer 
grofse  Verschiedenheilen,  nach  der  Leibesbeschaffenheit  der 
Kranken,  wie  dergleichen  auch  bei  geringeren  Symptomen 
und  Krankheiten  hervortreten.  Einige  schwitzlen  sehr  leicht, 
andere  dagegen  sehr  schwer,  was  immer  mit  Gefahr  verbun- 
den  war;  denn  vom  rechten  Maafs  und  dem  rechtzeitigen 
Eintrilt  des  Schweifses  hing  die  Rettung  der  Kranken  ab. 
Am  schwersten  schwitzten  die  Phlegmalischen,  die  mithin  in 
der  grofslen  Gefahr  schwebten. 

Zuweilen  nahtn  das  Riickenmark  Theil  an  den  gewalt- 
samen  Aufregungen,  die  alle  Systeme  erschiitterlen.  Es  ent- 
slanden  Zuckungen,  die  kein  gutes  Ende  erwarlen  liefsen, 
am  wenigsten  wenn  sie  durch  Inanition  herbeigefiihrt  waren. 
Ekel  und  Erbrechen,  deren  einige  Beobachter  Erwahnung 
Ihun,  scheinen  entweder  in  Folge  des  slurmischen  Brustlei- 
dens,  der  grofsen  Beengung  des  Athems,  hinzugetrelen,  oder 
durch  zufallige  Anfiillung  des  Magens  herbeigefiihrt  worden 
zu  sein. 

So  viel  und  nicht  mehr  ist  von  den  deulschen  und  nie- 
deiltindischen  Beobachtern  der  vierlen  Schweifsfieberepidemie 
zu  enlnehmen.  Kaye,  ein  englischer  Augenzeuge  des  Schweifs- 
fiebers  von  1551,  erganzt  diese  Angaben  nur  wenig,  seine 
Beobachtungen  sind  aber  uberall  werlhvoll,  wo  sie  aus  ihrer 
iheoretischen  Umhullung  schlicht  und  klar  hervortreten.  Nach 
seinen  Berichten  befiel  die  Krankheil  beim  ersten  Eintrilt  den 
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Nacken  oder  die  Schullern,  bei  anderen  auch  einen 
Schenkel  oder  einen  Arm  mil  ziehenden  Schmerzen. 
Einige  fuhllen  auch  ein  warmes,  fiber  die  Glieder  sich  ver- 
breilendes  Anwehen,  wonach  sogleich  ohne  alle  sichlbare 
Ursache  der  Schweifs  hervorbrach,  bei  anhallender,  sich  stei- 
gernder  Hilze  der  inneren  Theile,  die  sich  nach  aufsen  ver- 
breilete.  Die  Kranken  lillen  bei  sehr  beschieuniglem  und 
gereiztem  Pulse  an  grofsem  Durst,  und  warfen  sich 
iiufserst  unruhig  umher;  sie  verfielen  haufig , unler  hefligem 
Kopfweh,  in  schwatzhaftes  Irrereden,  doch  gewohnlich 
erst  urn  die  neunle  Slunde,  und  in  sehr  verschiedener  Ab- 
slufung  ihrer  Geistesabwesenheit,  wonach  denn  die  Schlaf- 
sucht  eintrat.  Bei  anderen  zogerte  der  Schweifs  Janger, 
wahrend  leichlen  Frierens  der  Glieder,  dann  brach  er  reich- 
lich  hervor,  rieselte  jedoch  nicht  immer  in  gleicher  Menge  die 
Haul  herunter,  sondern  abwechselnd  bald  mehr  bald  weniger. 
Er  war  dick  und  von  verschiedener  Farbe,  bei  alien 
aber  von  sehr  iibelem  Geruch,  der  bei  elwaniger  Unler- 
driickung,  nach  erfolgtem  Wiederausbruch  noch  viel  durch- 
dringender  wurde. 

Kaye,  fiigt  zu  dem,  was  bereits  iiber  die  Brustbesclnverde 
der  Kranken  mitgetheilt  worden  ist,  noch  die  bedeutungsvolle 
Angabe  hinzu,  dafs  die  Kranken  eine  klagliche,  seufzende 
Stimme  batten  vernehmen  lassen,  woraus  mil  volletn  Rechte 
auf  ein  tieferes,  ohne  Zweifel  torpides  Leiden  des  Nervus  va- 
gus geschlossen  werden  kann,  was,  demselben  Symptome  der 
Cholera  entsprechend,  wahrscheinlich  mit  Anasthesie  der  Re- 
spiralionsnerven  verbunden  war.  Die  ganzliche  Abwesenheit 
des  Huslens  stiinmt  damit  iiberein.  Er  beschreibl  aufserdem 
eine  sehr  milde  Form  der  Krankheit,  wie  eine  solche  im 
Jahre  1529  im  siidlichen  Deulschland  die  vorherrschende  war. 
Sie  verlief  bei  entsprechender  Pflege  ohne  alle  Gefahr  in  dem 
sehr  kurzen  Zeilraume  von  funfzehn  Slunden,  und  wurde 
bei  mafsiger  Hilze  durch  einen  ganz  sanflen  Schweifs  ent- 
schieden. 

Es  ist  auffallend,  dafs  wahrend  dieser  stiirmischen  Krank- 
heit weder  die  Thaligkeit  der  Mieren,  noch  die  Stuhlauslee- 
rung  ganz  unterbrochen  wurde.  Es  ging  fortwahrend  ein 
triiber  und  dunkeler  Ham  ab,  wenn  auch  begreiflich  in  ge- 
ringer  Menge,  und  mit  grofser  Unzuverliissigkeit  der  progno- 
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slischen  Merkmale,  wodurch  die  damalige  Harnschau  zu  Schan- 
den  wurde.  Man  bemerkle  auch  wohl  zmveilen  in  den  leich- 
ter  heilbaren  Fallen,  dafs  die  Kranken  gleichzeitig  mit  dem 
Ausbruche  des  Schweifses  Ham  in  grofser  Menge  liefsen, 
weshalb  Iiondelet  in  Montpellier  den  Vorschlag  that,  bei  den 
Schweifsfieberkranken,  deren  er  freilich  keinen  gesehen,  den 
Harn  zu  treiben.  Doch  hat  dies  Verfahren  wohl  keinen  ho- 
heren  therapeulischen  Werth,  als  das  Schweifstreiben  in  der 
Harnruhr  oder  in  der  Cholera,  und  ist  iiberdies  viel  vveniger 
ausfiihrbar.  Dafs  zuweilen  Stuhlgang  erfolgte,  und  zwar  ein 
nicht  anzuhallender,  geht  aus  den  haufigen  arzllichen  Verord- 
nungen  hervor,  wie  es  dainit  gehallen  werden  sollte,  die  auch 
Kaye  wiederholl;  auch  scheinen  einzelne  Kranke  vorgekom- 
men  zu  sein,  in  denen  die  Natur  eine  gleichzeitige  Krise  durch 
die  Haut,  die  Nieren  und  die  Darme  bewirkte. 

Wichtig  ist  die  Beinerkung  eines  achlbaren  hollandischen 
Arzles  ( Tyengius  bei  Forest ) dafs  nach  iiberstandenem 
Schweifse  an  den  Gliedniafsen  kleine,  nicht  zusammenfliefsende 
und  die  Haut  sehr  uneben  machende  Bliischen  erschienen 
waren,  die  von  keinem  andern  arzllichen  Beobachler,  wohl 
aber  von  dem  Verfasser  einer  Hamburgischen  Chronik  ( Stop - 
horst ) , und  zwar,  dafs  man  sie  noch  an  den  Leichen  gese- 
hen, erwahnt  worden.  Es  sind  hierunler  wohl  ohne  Zweifel 
Frieselblaschen,  vielleicht  aber  auch  untermischte  Petechien 
zu  verslehen ; doch  ist  alles  gegen  die  Annahme,  dafs  diese 
Erscheinung  bestandig , und  milhin  das  Schweifsfieber  eine 
Ausschlagskrankheit  gewesen  sei.  Denn  es  wurde  ihrer  in 
diesem  Falle  in  den  zahllosen  Nachrichten  der  Geschicht- 
schreiber,  von  denen  viele  die  Krankheit  ohne  Zweifel  selbst 
gesehen  haben,  irgendwie  Erwahnung  geschehen  sein,  und 
sie  selbst  bei  den  haufigen  Riickfallen  der  Genesenen  sich 
deutlicher  und  bestimmter  ausgebildet  haben.  Eine  Verwandt- 
schaft  mit  dem  Frieselfieber  wild  durch  sie  allerdings  ange- 
deutet,  und  diese  besleht  ohne  alien  Zweifel,  denn  beide 
Krankheiten  sind  rheumatischen  Characters,  in  der  Form  sind 
sie  aber  verschieden,  und  jener  leise  Anflug  von  dem  VVesen 
einer  Ausschlagskrankheit  wurde  bei  dem  englischen  Schweifs- 
fieber wahrscheinlich  nur  in  ganz  vereinzelten  Fallen  beobach- 
tet.  Was  mit  dieser  Andeutung  aus  dem  Schweifsfieber  bei 
langerem  Verlaufe  und  bei  ofterer  Wiederholung  der  Epide- 
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mieen  luitle  werden,  ob  cs  vielleicht  gar  in  Friesellieber  hatle 
iibergehen  konnen,  diese  Frage  liegl  aufser  dem  Bereiche  des 
Geschehenen,  da  auch  spater  Uebergange  dieser  Art  nie  beob- 
achtet  worden  sind.  Der  Friesel  enlwickelte  sich  unter  ganz 
anderen  Verhiiltnissen,  als  der  englische  Schweifs,  erst  im 
siebzehnlen  Jahrhunderl  zu  einer  selbstsliindigen  Volkskrank- 
heit,  und  geine  entschiedeneren  Vorlaufer  sind  nur  erst  nach 
den  fiinf  Schweifslieberseuchen  aufzufinden. 

Die  Genesung  vom  englischen  Schweifs  war  in  der 
Regel  langsam-,  die  Krafte  der  Kranken  waren  sehr  erschiil- 
tert,  und  nur  den  mildeslen  Fonnen  folgle  eine  schnellere 
Erholung.  Alle,  denen  das  Fieber  heftiger  zugeselzt  halte, 
blieben  mindeslens  noch  acht  Tage  lang  sehr  hinfallig  und 
kraftlos,  so  dafs  sie  durch  gute  Pfiege  und  slarkende  fS'ah- 
rung  nur  allmahlich  wieder  aufgerichtet  wurden.  Nach  iiber- 
standenem  Schweifs  nahm  man  sie  behutsam  vom  Lager, 
trocknete  sie  im  warmen  Zimmer  vorsichtig  ab,  setzte  sie  an 
das  Kaminfeuer,  und  gab  ihnen  zur  erslen  Erquickung  ge- 
wohnlich  Eiersuppe,  doch  konnten  die  meisten  das  iiberslan- 
dene  Fieber  noch  lange  nachher  nicht  ganz  verwinden.  Sel- 
ten  konnten  Genesene  schon  am  zweiten  oder  drilten  'Page 
wieder  ausgehen. 

Grofse  Gefahr  brachte  die  Unterdriickung  des 
Sch  weifses.  Die  meisten,  die  sie  erlilten,  waren  ohne 
Rettung  verloren  — dies  bestatigl  die  Volksslimme  seit  1485  — 
bei  einigen  entsland  indessen  eine  neue  Reaction,  und  bei 
diesen  war  es,  wo  nach  kurzer  Frist  ein  neuer  Schweifs  her- 
vorbrach,  noch  viel  iibelriechender,  als  der  ersle,  so  dafs  der 
Korper  wie  von  slinkender  Jauche  triefle;  sichere  Rettung 
brachte  aber  auch  diese  Anslrengung  nicht  immer. 

Riickfalle  waren  haufig ; die  Genesenen  blieben  nach 
iiberwundener  Krankheit  noch  lange  sehr  empfindlich,  so  dafs 
selbsl  geringere  Ursachen  das  Schweifsbeber  wieder  erreglen. 
Erasmus  von  Rotterdam  erzahlt  von  Kranken,  die  drei  und 
viermal  in  einer  Epidemie  davon  befallen  wurden.  Kaye  be- 
richtet  sogar  von  zwolfmaliger  Wiederholung  des 
Schweifses,  und  wenn  begreiflich  bier  nur  von  den  milde- 
slen F ormen  die  Rede  sein  kann,  so  mufsle  doch  selbsl  durcli 
diese  eine  vollige  Zerriitlung  der  Gesundheit  herbeigefiihrt 
werden.  Es  entsland  in  Fallen  dieser  Art  Wassersucht, 
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Oder  irgend  eine  andere  zerslorende  Nachkrankheit,  die  dem 
chronischen  Leiden  ein  Ziel  selzte,  wobei  es  noch  wichli'o- 
ist  zu  bemerken,  dais  auch  der  Unlerleib  an  der  allgemeinen 
Reizbarkeit  des  Korpers  Theil  nahm,  denn  zu  friihe  Ein- 
wirkung  der  Luft  erregte  leicht  Durchfalle. 

Aus  den  bisherigen  Angaben  geht  iiberzeugend  hervor, 
dafs  das  Schweifsfieber  mit  nicht  geringer  Zersetzung  des  or- 
ganischen  StolTes  verbunden  war.  Ausleerungen  der  Art,  wie 
sie  iibereinstimmend  von  alien  Beobachtern  beschrieben  wer- 
den,  lassen  unzweifelhaft  auf  faulige  Enlmischung  der  Blut- 
masse  schliefsen,  und  eine  solche  entspricht  der  scorbulischen 
Disposition,  die  seit  dem  Ende  des  funfzehnten  Jahrhunderts, 
und  zwar  genau  urn  die  Zeit  der  ersten  Schweifslieberseuche’ 
in  Europa  herrschend  geworden  war,  und  die  sich  seitdem 
m alien  acuten  und  chronischen  Volkskrankheiten  gellend 
machte.  Der  pulride  Character  war  mithin  hier  mit  dem 
rheumatischen  verbunden,  und  hierin  beruht  eine  ganz  we- 
senthche  Eigenthumlichkeit  des  Schweifsfiebers,  die  sich  spa- 
terhin  bei  den  verwandlen  franzdsischen  und  piemontesischen 
Frieselepidemieen  wiederholt  hat.  Die  Leichen  der  am  Schweifs- 
ueber  Verslorbenen  gingen  iiberaus  rasch  in  Faulnifs  iiber 
die  aller  Orten  die  grdfsle  Eile  mil  den  Begrabnissen  noth- 
wendig  machte.  Von  Leicbenoffnungen  haben  wir  keine  Kunde- 
es  war  in  dieser  Zeit  durchaus  nicht  iiblich  oder  zulassig’ 
dergleichen  anzustellen;  auch  wiirden  sie  bei  der  damaligen 
\\  eise  zu  untersuchen  schwerlich  irgend  eine  wichtige  Seite 
der  Krankheit  enthullt  haben.  VVenige  Aerzte,  fast  nur  die 
in  Itahen  gebildeten,  kannten  den  innern  Bau  des  Korpers 
aus  eigener  oberflachlicher  Ansicht,  die  meisten  nur  aus  Ga- 
Jenischen  Handbuchern  - wie  hiitten  sie  mit  so  armlichem 
W.ssen  das  Unverdorbene  vom  Krankhaften  unterscheiden  kdn- 
nen.  eberdies  konnle  das  Schweifsfieber  bei  so  kurzem 
e.lauf  keine  handgreiflichen  und  in  das  Gewicht  fallenden 
Verde,  bmsse  der  Eingeweide  verursachen,  wie  man  derglei- 
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Herzens  wiirden  uns  hochst  erwiinscht  sein,  aber  auch  sie 
fehlen  durchweg,  und  es  bleibt  nach  so  langer  Zeit  nur  Raum 
fiir  Vermuthungen. 

Es  wiederholle  sich  in  Deutschland  die  seit  1485  oft 
gemachte  Beraerkung,  dafs  das  miltlere  Alter  vorzugsvveise 
dem  Schweifsfieber  ausgesetzt  war,  die  Kinder  dagegen  von 
dieser  Krankheit  fast  ganz  verschonl  blieben,  und  die  Alten 
fast  nur  in  einzelnen  Ausnahmen  von  ihr  befallen  wurden. 
Der  Grund  dieser  ganz  bestandigen  Erscheinung  lag  in  der 
iippigen  Lebensweise  der  jungen  Manner,  und  wenn  wir  den 
sittlichen  Zustand  der  Deutschen  iin  sechzehenten  Jahrhun- 
dert  beriicksichligen,  so  zeigt  sich  auch  bei  ihnen  dieselbe 
unmafsige  Genufsgier,  dieselbe  Trunkenheit,  die  rail  ihnen  die 
Englander  und  Niederlander  bei  den  siidlichen  Nationen  in 
so  iibeln  Ruf  brachte. 

Der  englische  Schweifs  war  ein  rheumatisches 
Fieber  in  hochster  Ausbildung,  verbunden  mit 
scorbutischer  Disposition,  und  ortlichem,  wahr- 
scheinlich  entziindlichem  Herzleiden.  Beweise  sei- 
nes rheumalischen  Characters  geben:  1)  die  iiberaus  grofse 
Empfindlichkeit  der  Schweifsfieberkranken  gegen  jeden 
Wechsel  der  Temperalur,  die  entschiedene  grofse  Ge- 
fahr  der  Abkiihlung.  In  keiner  bekannten  Krankheit  kommt 
diese  Reizbarkeit  der  Haut  bis  zu  dem  Grade  ausgebildet 
vor,  wie  in  den  rheumalischen  Fiebern,  nicht  weniger  auch 
in  den  fieberlosen  Rheumalismen,  in  denen  selbst  eine  ganz 
deutliche  Empfanglichkeit  fur  Metallreiz  entsteht.  2)  Die 
Neigung  des  rheumalischen  Zustandes,  sich  durch 
sehr  ergiebige,  saure  und  iib elriechende  Schweifse 
zu  enlscheiden,  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst.  Das  eng- 
lische Schweifsfieber  offenbart  diese  Regung  des  Organismus 
in  ihrer  hochsten  bis  jelzt  bekannten  Ausbildung,  und  slimmt 
darin  uberein  mit  dem  entschieden  rheumalischen  idiopalhi- 
schen  Frieselfieber.  Es  leidet  keinen  Zweifel,  dafs  der  Schweifs 
in  dieser  Krankheit  an  und  fiir  sich  kritisch  war,  in  der  voll- 
sten  Bedeutung  des  Wortes.  3)  Die  eigenthumlich  umgean- 
derte  Grundmischung  des  organischen  Stoffes  in  den  lheu- 
matischen  Krankheiten,  in  Folge  welcher  fluchtige  Saure 
im  Schweifse  wie  im  Harne,  und  thierische  Aus- 
sonder ungen  von  besonderem  Ge ruche  v or w alten. 
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Der  englische  Schweifs  zeigt  auch  dieses  Ergebnifs  krankhaf- 
ter  Tbatigkeit  in  so  grofsarliger  und  sprechender  Entwicke- 
Jung,  wie  keine  andere  Krankheit.  4)  Die  ziehenden 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  das  sprechendsle  Merkmal 
der  FJiisse,  lehlten  nicht  bei  der  englischen  Schweifssucht,  ja 
sie  kamen  sogar  bis  zur  beginnenden  Liihmung  enlwickelt 
vor,  und  wohl  nicht  mit  Unrecht  konnen  selbst  die  Zuckun- 
gen  der  Schweifsfieberkranken  aus  derselben  Quelle  hergeleitet 
werden.  5)  Die  Neigung  der  rheumatischen  Krank- 
heiten  bei  ungiinstigem  Verlaufe  in  eigenthiim- 
liche  Wassersucht  iiberzugehen  zeigt  sich  bei  dem 
Schweifsfieber  so  bestimmt  ausgepriigt,  dafs  die  Wassersucht 
selbst  ailmahlich  zura  Tode  fiihrte.  Bedarf  es  hiernach  noch 
eines  Mil telgliedes  der  Vergleichung,  so  bielet  sich  ein  sol- 
ches  in  dem  Friesel  dar,  einer  Krankheit  von  enlschieden 
rheumalischem  Wesen;  doch  moge  man  nicht  die  verkiim- 
merten  Frieselformen  der  neueren  Zeit,  sondern  die  grofsen 
und  ausgebildeten  des  siebzehnten  und  achlzehnten  Jahrhun- 
derts,  wie  dergleichen  auch  noch  in  Frankreich  fast  alljahr- 
hch  epidemisch  vorkommen,  im  Auge  behalten.  Hier  ist  ein 
ahnlicher  Geruch  des  Schweifses,  dieselbe  Beklemmung,  die- 
selbe  unnennbare  Angst  mit  Herzklopfen  und  Unrobe*  Die 
Arme  ermatten,  wie  von  Lahmung  ergriffen,  Gliederreifsen 
stellt  sich  ein,  in  den  Fingern,  in  den  Zehen  das  unbehag- 
hche  Pnckeln  — alles  wie  beim  englischen  Schweifs,  nur  in 
lungerem,  ungeregeltem  Verlaufe  und  in  ganz  anderer  Ent- 
wickelung.  — Die  iibermafsige  Aussonderung  wassriger  Flus- 
sigkeil,  welche  nur  in  den  gularligen  Fallen  (lurch  selbst- 
slandige  Heilkraft  geschah,  in  den  bosarligen  aber  Lahmung 
er  Gefafse  und  wirkliche  Schmelzung  erkennen  liefs,  gewahrt 
noch  erne  andere  Rucksicht  auf  den  Folgezustand  der  Ent- 
leerung  der  hochst  wahrscheinlich  in  einen  Stillstand  des 
Kreislaufs  uberging,  gleichwie  dieser  nach  jedem  andern  ra- 
schen  Safteverlust  einlritt,  sei  es  durch  Blutflufs  oder  Brech- 
urchfall.  Hierin  lag  die  Bedingung  des  ungemein  raschen 
er  aufes  der  Krankheit,  auch  wohl  zum  'I’Keil  der  lodllichen 
Schlafsuchl,  und  die  Ursache  der  leicht  verzeihlichen  Verken- 
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men  seiner  Venvandlschafl  gularlig,  und  fur  leilendes  Ein- 
greifen  leicht  empfanglich  ist.  Hieraus  erklart  sich  denn  auch 
der  wunderbar  gliickiiche  Erfolg  des  allenglischen  Heilverfah- 
rens,  das  wir  sogleich  kennen  lerncn  werden,  wodurch  eben 
dieser  Folgezusland  und  jede  Anspornung  des  ohnehin  schon 
iibermachtigen  Heilbeslrebens  vennieden  wurde. 

So  viel  von  dem  Wesen  der  Krankheit.  Betrachten  wir 
jelzt  die  fiinf  Epidemieen,  in  denen  sie  aufgelreten  ist. 

Ersle  Epidemie,  1485.  Der  erste  Ausbruch  des  eng- 
lischen  Schweifses  erfolgle  im  August  1485,  einige  Wochen 
vor  der  Schlacht  bei  Bos  worth  (22.  August  1485.).  Seine 
Erscheinung  stand  mil  den  Begebenheiten  dieser  Zeit  in  der 
genauesten  Verbindung.  Richard  III.  hatte  bereits  drei  Jahre 
regiert,  und  der  Kampf  der  Hauser  York  und  Lancaster  na- 
hete  seinem  Ende.  Die  Rtickkehr  nach  England  war  das  Ziel 
der  Wunsche  des  Grafen  Richmond,  nachherigen  Konigs 
Heinrich  VII.  und  seiner  Begleiler.  Funfzehn  Jahr  alt  sei- 
nen  Verfolgern  entronnen,  fiel  er,  von  Stiirmen  verscldagen, 
in  die  Hiinde  des  Herzogs  Franz  von  Bretagne,  der  ihn  lange 
Zeit  gefangen  hiell,  1483  aber,  nach  Eduard'' s Tode,  ihn 
ausriistete,  um  seine  Anspriiche  auf  den  englischen  Thron 
gegen  Richard  III.,  als  letzter  Sprofs  des  Hauses  Lancaster, 
geltend  zu  machen.  Diese  erste  Unternehmung  scheiterte. 
Sliirme  warfen  ihn  nach  Dieppe  zuruck,  und  er  mufste  mit 
seinen  fiinfhundert  Begleitern  die  Gastfreundschaft  des  Her- 
zogs Ft  • anz  wieder  in  Anspruch  nehmen.  Hier  war  indessen 
sein  Aufenlhalt  gefahrlich.  Er  zog  heimlich  ab,  und  bewarb 
sich  um  die  Gunst  des  noch  minderjahrigen  Karl  VIII.  Nach 
vielen  Verwendungen  erhielt  er  einen  Stamm  franzosischer 
Soldner,  einige  Geschiitze  und  Geld.  Das  kleine  Heer  wurde 
eiligst  auf  2000  gebracht,  und  am  25.  Juli  1485  geschah  die 
Abfahrt  von  Havre.  Richmond  landele  am  1.  August  bei 
dem  Dorfe  Dalle  auf  der  Weslseite  von  Milford  Haven,  und 
schon  am  folgenden  Tage  in  aller  Friihe  eilte  er  nach  Haver- 
ford  West.  Cardigan,  am  nordlichen  Meeresufer,  erreichle 
er  wahrscheinlich*  am  3.  August,  und  gonnle  bier  seinem  klei— 
nen.  nun  schon  anwachsenden  Heere  die  erste  Ruhe  im  La- 
ger. Nach  einigem  Verweilen  drang  er  sichern  Schritles 
vorwarts,  setzte  in  Shrewsbury  iiber  die  Severn,  wandte  sich 
von  da  nach  Newport  und  Stafford,  und  selling  sein  Lager 
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bei  Lichfield  wahrscheinlich  noch  vor  dem  18.  August  auf. 
Der  Weg  von  Milford  Haven  bis  hierher  belriigt  gegen  40 
geographische  Meilen,  und  fiihrt  iiber  waldige  Berge  und 
fruchtbare  Felder,  ohne  irgendwo  sumpfiges  Land  zu  beriih- 
ren.  Nur  Lichfield  liegit  niedrig,  und  hier  gerade  verweilte 
das  Heer  in  einem  leuchten  Lager,  bis  es  nach  dem  nahen 
Schlachtfelde  von  Bosworlh  aufbrach.  Hier  ging  Richmond 
mil  kaum  5000  Mann  der  doppelt  so  starken  Macht  Richards 
entgegen,  und  schon  nach  zwei  Stunden  endete  die  Schlacht 
mil  seinem  vollstandigen  Siege  und  dem  Tode  Richards. 

Alle  diese  Begebenheiten  folgten  in  Zeit  von  drei  YVo- 
chen  so  rasch  auf  einander,  dafs  das  Heer  so  grofsen  An— 
strengungen  kaum  gevvachsen  blieb.  In  dieser  SchnelJigkeit 
der  Bevvegungen  liegt  aber  eben  der  Grund,  warum  die, 
wahrscheinlich  schon  bald  nach  der  Landung  bei  Dalle  aus- 
gebrochene  Schweifssucht  nicht  zu  rasch  urn  sich  greifen, 
und  kein  Hindernifs  der  endlichen  Enlscheidung  bei  Bosworlh 
werden  konnte.  Die  Kunde  von  der  neuen  Krankheit  ver- 
breilele  indessen  nach  alien  Seilen  hin  Sclirecken.  Lord 
Stanley,  der  von  Richard  aufgefordert  war,  sich  zu  slellen, 
enlschuldigle  sich  mil  der  neuen  Seuche,  die  ohne  Zvveifei 
in  den  Stadten  und  Dorfern  sich  zu  verbreiten  begann.  Nach 
dem  Siege  bei  Bosworth  verweilte  Heinrich  VII.  zwei  Ta°-e 
in  Leicester,  und  eilte  dann  ohne  weitern  Verzug  in  weniger 
als  vier  Tagen  nach  London,  ohne  kriegerischen  Prunk  und 
nur  von  einem  kleinen  Gefolge  begleilel.  Sein  iibriges  Heer 
erholte  sich  in  den  benachbarten  Ortsehaften,  und  wurde  nach 
damaliger  Sitle  aufgelost.  Wie  sich  inzwischen  die  Krank- 
heit weiler  verbreitete,  daruber  geben  die  Zeitgenossen  keine 
genauen  Nachrichlen.  Gewifs  ist  nur,  dafs  sie  nicht  nach 
alien  Seiten  sehr  rasch  fortgeschritten  ist.  Denn  in  London 
soil  sie  erst  am  21.  September  ausgebrochen  sein,  also  erst 
in  4 Wochen  nach  der  Schlacht  bei  Bosworth.  Vielleicht 
wird  damit  nur  der  Anfang  ihres  hefligeren  YViithens  bezeich- 
net,  wo  sie  aber  auch  irgend  spaterhin  sich  zeigle,  da  pflegle 
sie  sogleich  stark  aufzulreten,  lange  vorher  kann  sie  also 
schwerlich  in  London  vorhanden  gewesen  sein.  Sie  herrschte 
m dieser  Hauptstadt  voile  fiinf  Wochen,  todtele  eine  sehr 
fcioUe  Menge  Lmwohner,  und  verbreitete  den  Schrecken,  der 
von  dem  Erscheinen  einer  neuen,  hochsl  morderischen  und 
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ganzlich  unbekannlen  Krankheit  unzerlrennlich  ist.  Man  sah 
bald,  dafs  das  einmalige  Ueberslehen  der  Schweifssucht  keine 
Sicherheit  gab;  viele  Genesene  erkranklen  mit  gleicher  Hef- 
tigkeit  noch  das  zweile  und  drille  Mai,  Vornehme  wurdc-n 
so  wenig  verchont,  wie  Geringe  — zwei  Mayors  und  sechs 
Aldermanner  starben  innerhalb  acht  Tagen  — tagtaglich  ver- 
loren  alte  beruhrnte  Familien  ihre  Haupler,  grofse  Handels- 
hiiuser  ihre  Herren,  die  ganze  Stadt  wurde  in  Trauer  ver- 
senkt,  und  so  sah  man  sich  denn  genolhigt  die  Kronung  des 
Konigs,  welche  die  Zweifel  vieler  Bedenklichen  an  seinem 
Rechle  auf  den  Thron  beseiligen  sollle,  aufzuschieben.  Un- 
terdessen  verbreitete  sich  die  Schweifssucht  von  Oslen  nach 
Weslen  wahrscheinlich  iiber  das  ganze  Land.  Bis  zu  Ende 
des  Jahres  hauste  sie  an  vielen  Orlen  mit  gleicher  Hefligkeit 
wie  in  der  Hauptstadt.  Schon  im  August,  noch  vor  dem 
Einzug  des  Konigs  in  London,  halte  sie  Oxford  erreicht.  Leh- 
rer  und  Schuler  flohen  nach  alien  Seiten;  doch  ereilte  der 
Tod  viele  von  ihnen,  und  sechs  Wochen  lang  blieb  die  be- 
riihmle  Hochschule  verodet.  In  Croyland  zeigle  sie  sich  im 
November,  und  todtete  den  Abt  des  Klosters;  von  alien  iibri- 
gen  Orten  haben  sich  keine  beslimmten  Angaben  erhalten, 
doch  ist  aus  den  Zeichen  allgemeiner  Angst  und  Noth  zu 
enlnehmen,  dafs  der  Menschenverlust  sehr  bedeutend  gewesen. 

Alle  Welt  richlete  ihre  Augen  auf  die  Aerzte,  allein  diese 
wufsten  dem  Volke,  wie  gewohnlich  bei  neuen  Krankheilen, 
wenig  oder  nichls  zu  rathen.  Nirgends  ist  von  ihnen  in  die— 
ser  Seuche  die  Rede;  sie  waren  Galeniker,  und  durchaus  un- 
fahig,  sich  in  eine  neue  Erscheinung  zu  linden.  Dies  gilt 
selbst  von  dem  damals  weltberuhmten  Thomas  Linacre,  dem 
nachherigen  Leibarzle  Heinrichs  T II.  und  Heinrichs  J III., 
und  Griinder  des  Collegiums  der  Aerzte  in  London  (1518.). 
Er  war  in  seiner  Jugend  Augenzeuge  der  Vorfalle  in  Oxford 
gewesen,  und  erleble  noch  den  zweiten  und  dritten  Ausbruch 
der  Schweifssucht,  nirgends  findet  sich  aber  in  seinen  Schrif- 
ten  ein  Wort  von  dieser  fiir  alle  Zeiten  denkwtirdigen  Krank- 
heit. Ueberhaupt  waren  die  Wiederhersteller  der  altgriechi- 
schen  Heilkunde,  denen  sich  aufser  Linacre  die  geislvollsten 
Manner  Europas  anschlossen,  mehr  mit  den  alien  Sprachen, 
als  mil  Beobacblungen  beschaftigt-  Sie  reproducirten  nur  den 
galenisch-arislotelischen  Formalismus,  und  vergafsen  dariiber 
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die  grofsartige  Gegenwart,  woher  es  denn  kam,  dafs  auch 
liber  andere,  niclil  minder  wichlige  neue  Krankheiten  eben 
so  mangelhafle  Nachrichlen  von  ihnen  aufgezeichnet  worden 
sind.  Dem  geiingsteten  englischen  Yolke  blieb  also  keine  an- 
dere Zuflucht  iibrig , als  zu  seinem  eigenen  gesunden  Ver- 
stande,  und  dieser  erlheilte  ihin  den  Rath,  den  kein  Arzt  der 
Welt  besser  hatte  geberi  konnen:  Keine  gewaltsamen 

A r z n e i e n , w o h 1 aber  m ii  f s i g e E r w a r m u n g anzu wen- 
den,  keine  Nahrung,  und  nur  wenig  mildes  G e - 
trank  zu  geniefsen,  und  in  ruhiger  Lage  vierund- 
zwanzig  St  unden  geduldig  auszuharren,  bis  zur 
Entscheidung  der  Krankheit.  Die  bei  Tage  befallen 
wurden,  Jegten  sich,  urn  jede  Kuhlung  zu  vermeiden,  in  ih- 
ren  Kleidern  zu  Belt,  die  bei  Nachl  erkranklen,  standen  nicht 
wieder  auf  von  ihrem  Lager,  und  alle  hiiteten  sich  sorgsam, 
eine  Hand  oder  einen  Fufs  vorzustrecken.  So  vermieden  sie 
Erhilzung  und  Abkiihlung,  uni  weder  durch  jene  den  Schweifs 
zu  verstarken,  noch  durch  diese  zu  unterdrucken ; denn  sie 
wufsten,  dafs  beides  ihnen  den  Tod  brachte.  Der  Erfolg  war 
iiber  alle  Erwartung  giinslig,  und  bald  ging  die  Kunde  durch 
das  ganze  Land,  dies  Verfahren  sei  zuverliissig;  es  wurde 
allgem ein  befolgt,  und  so  gelang  es  denn  noch  bis  gegen  Neu- 
jahr  1486  viele  dem  Verderben  zu  entreifsen.  An  diesem 
J age  wehele  ein  heftiger  Sturm  aus  Sudosten,  der  durch  Er- 
frischung  der  Luft  die  gefahrvolle  Spannung  in  den  Korpern 
losle,  so  dafs  die  Seuche  zur  Freude  des  ganzen  Volkes  spur- 
los  verschwand. 

Es  fiel  schon  bei  dieser  erslen  Epidemie  auf,  dafs  die 
Schweifssucht  auf  England  beschriinkt  blieb,  so  dafs  sie  nicht 
einmal  nach  Scholtland  oder  Irland  oder  nach  Calais  sich 
verbreilele,  das  den  Engliindern  gehorte.  Der  Hauptgrund 
dieser  Beschriinkung  auf  ein  verhaltnifsmafsig  kleines  Gebiet 
lag  m dem  feuchten  Klima  von  England,  dessen  Einflufs  auf 
das  Befinden  der  Bewohner  dieses  Landes  durch  die  aufser- 
ordenliiche  iNasse  des  Jahres  1485  erhoht  wurde.  Fiinf  nasse 
Jabre  waren  vorausgegangen;  1485  war  das  sechsle.  Hier- 
uber  enlhalten  alle  europaischen  Chroniken  vielfaltige  Anga- 
ben  aus  denen  ersichtlich  ist,  dafs  diese  Reihe  von  Jahren 
zu  denen  gehdrt,  in  denen  sich  die  grofsen  Wirkungen  der 
r euchtigkeit  durch  anhaltende  Zuruckhallung  der  Hautthatig- 
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keit  wie  durch  Storung  der  Respiration  offenbaren,  in  iihn- 
Jicher  Weise  wie  in  den  folgenden  Schweifsfieberpidemieen, 
am  meisten  i.  J.  1529,  und  in  anderen  Krankheilsformen  im 
Jahre  1770.  Niemals  gelien  Zeiten  dieser  Art  ohne  grofse 
Epidemieen  voriiber,  wiihrend  jede  noch  so  bedeutende,  aber 
mit  heilerem  Weller  abwechselnde  Feuchtigkeil  vermoge  der 
Ausgleichung  entstandener  Mifsverhallnisse  obne  alien  erheb- 
lichen  Einflufs  bleibl.  Hierza  kam  die  Eebensweise  der  der 
Vollerei  ganz  ergebenen  Englander.  Uebermafs  irn  Essen  und 
Trinken  war  ihnen  Lebensgenufs,  sie  lhaten  es  darin  wo  mbg- 
lich  noch  den  Deutschen  und  Hollandern  zuvor.  Beachtet 
man,  dafs  gerade  die  kraftigen  Manner  von  der  Krankheit  am 
meisten  ergriffen  wurden,  also  der  Theil  des  Volkes,  der  den 
Freuden  der  Tafel  und  des  Schenktisches  am  ziigelloseslen 
frohnte,  wahrend  die  Kinder,  W'eiber  und  Greise  fast  ganz 
verschont  blieben,  so  liegt  es  nahe,  der  Vollerei  dieses  Zeit- 
allers  einen  belrachllichen  Anlheil  an  der  Hervorbringung  der 
neuen  Seuche  zuzuschreiben.  Den  Anstofs  dazu  gab  ohne 
Zweifel  Richmond's  Landung.  Schon  unler  gewohnlichen 
Umstanden  vverden  Kriege  von  Seuchen  begleitet,  wie  viel 
unvermeidlicher  mufsten  diese  aber  unter  den  damaligen  war- 
den! Richmond's  kleines  Heer  war  vielleicht  nicht  schlim- 
mer,  als  alle  anderen,  die  wir  in  diesem  Zeilalter  auflreten 
sehen.  Es  bestand  aus  umherschweifenden  Soldlingen,  die 
sich  in  Havre  sammellen,  Freischiilzen  (Francs  archers),  die 
noch  von  Ludwig  XI.  errichtet,  in  der  Normandie  ohne  Scheu 
brandschalzten,  und  die  Karl  VIII.  dem  Hiilfe  suchenden 
Fremden  mit  Freuden  iiberliefs,  um  sein  Land  von  ihnen  zu 
befreien,  eine  Schaar,  die  durch  Ausschweifungen  und  wiisles 
Leben  hinreichend  vorbereitet  war,  um  wahrend  einer  sieben- 
tiigigen  Ueberfahrt  in  unreinen  Schiffen  die  Keime  einer  bos- 
arligen  Krankheit  auszubriiten,  die  bald  darauf  an  den  Ufern 
der  Severn  wie  im  Lager  von  Lichfield  zum  Ausbruch  kom- 
men  sollte. 

Zweile  Epidemie.  150G.  Es  isl  nicht  ungewdhnlich, 
dafs  die  ersten  Epidemieen  neu  aufkommender  krankheilen 
durch  lange  Zeilraume  von  einander  gelrennt  sind.  Die  Ge- 
schichle  der  orienlalischen  Pest,  des  Pelechiallyphus,  selbst 
auch  des  Scharlachfiebers  in  der  neueren  Zeit  zeigt  dies  dcut- 
Uch  genug.  Mit  dem  englischen  Schweifs  verhielt  es  sich 

eben 
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eben  so.  Einundzwanzig  Jahre  waren  vergangen,  die  einst 
so  gefiirchlete  Krankheit  war  spurlos  verschwunden,  andere 
Seuchen  halten  wie  gewohnlich  gewiithet,  wie  z.  B.  eine 
Pest,  die  1499  allein  in  London  30,000  Einwohner  wegge- 
rafll  hatje,  und  niemand  dachte  mehr  an  die  mogliche  Kiick- 
kehr  der  Schweifssucht,  als  unvermulhet  ira  Sommer  1506 
der  alte  Feind  sein  Haupt  wieder  erhob,  und  die  behagliche 
Sorglosigkeit  verscheuchte.  Der  VViederausbruch  der  Seuche  ' 

verband  sich  diesmal  mil  keiner  erheblichen  Begebenheit,  und 
so  haben  die  Zeilgenossen  nicht  einmal  den  Monat  angege- 
ben,  in  welchem  sie  zu  wlithen  angefangen.  Gegen  den  Herbst 
war  sie  schon  wieder  verschwunden,  und  wie  denn  auch 
keine  neuen  Zufalle  der  Krankheit  sich  hinzugeseJIten,  deren 
Bild  man  sich  aus  alien  Erzahlungen  zu  vergegenwartigen 
suchle,  so  eiite  man  sie  mit  denselben  Mitteln  zu  bekampfen, 
deren  Wirksamkeit  die  Augenzeugen  der  Seuche  von  1485 
mit  so  vielem  Rechte  anriihmten.  Man  vermied  also  wie 
damals  jede  Erhitzung  und  Abkuhlung,  und  uberliefs  das  heim- 
tuckische  Fieber  bei  miifsiger  Erwarmung  im  Bette,  und  ohne 
alle  starke  Arzneien,  den  Heilkraften  der  Natur.  Der  Erfolg 
war  iiber  alle  Erwartung  giinslig,  und  nun  schrieb  man  in 
verzeihlichem  Irrthum  den  Sieg  iiber  die  gefiirchtete  Seuche 
mehr  der  menschlichen  Einsicht  zu,  als  der  diesmaligen  Ge- 
lindigkeit  des  Uebels,  das  sicherlich  auch  hei  weniger  beson- 
nenem  Verhalten  der  Kranken  sich  gewifs  zu  keiner  erheb- 
lichen Starke  entwickelt  haben  wiirde.  Die  Krankheit  brach 
in  London  aus  — ob  sie  westwarls  vorgedrungen  sei,  dar- 
iiber  haben  die  Zeitgenossen,  bald  iiberzeugt  von  der  Gering- 
fugigkeit  der  Seuche,  keine  Berichle  aufgezeichnet;  wie  weit 
und  wohin  sie  sich  aber  auch  verbreitet  haben  mag,  iiber 
Englands  Griinzen  ging  sie  nicht  hinaus,  und  nirgends  ver- 
anlafste  sie  eine  bedeutende  Sterbiichkeit.  — Unerheblich  wie 
diese  Seuche  war,  so  begleiteten  sie  auch  keine  auffallenden 
Erscheinungen  in  England.  Wir  wissen  nur,  dafs  einem  nas- 
sen  Sommer  im  Jahr  1505  ein  strenger  Winter  gefolgt  war; 
Aufserordentliches  scheint  nicht  vorgekommen  zu  sein.  ln- 
dessen  darf  eine  neue  und  morderische  Seuche,  die  gleich- 
zeilig  im  sudlichen  und  miltlern  Europa  auflrat,  hier  nicht 
ubergangen  werden.  Es  war  der  Pet  echial typhus,  der 

sich  zuerst  urn  das  Jahr  1490  in  Granada  im  Heere  Ferdi- 
Med.  chir.  Encycl.  XXXII.  Bd.  o/t 
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Hand's  des  Kalholischen  so  wie  bei  den  Saracenen  gezeigt 
halte,  und  ohne  alien  Zweifel  aus  der  orientalischen  Pest  her- 
vorgegangen  war.  Die  Fleckfieberseuche,  von  welcher  hier 
die  Rede  ist,  herrschte  vornehmlich  in  Ilalien,  und  wird  von 
Fracastoro  als  die  ersle  in  diesem  Lande  vorgekommene  be- 
schrieben.  Die  Ansleckungskraft  der  neuen  Kranklieit,  die 
man  Puncticula  oder  Peliculae,  auch  Febris  stigmatica  und 
Pestis  petechiosa  nannle,  und  die  von  diesem  grofsen  Arzle 
zwischen  die  Driisenpest  und  die  nicht  peslarligen  Fieber  in 
die  Mitte  geslellt  wurde,  zeigte  sich  gleich  anfangs  als  un- 
zweifelhaft;  doch  erkannle  man  ganz  deutlich,  dafs  die  An- 
sleckung  nicht  so  schnell  haftete,  wie  bei  der  Driisenpest, 
auch  durch  Kleider  und  andere  Gegenstande  nicht  so  leicht 
iibertragen  wurde,  und  ihr  am  meisten  die  Aerzte  wie  die 
Krankenwiirler  ausgeselzt  waren.  Das  Fieber  begann  schlei- 
chend  und  mit  sehr  geringen  Zufallen,  so  dafs  die  Kranken 
gewohnlich  nicht  einmal  arztliche  Hiilfe  begehrlen,  wodurch 
auch  viele  Aerzte  sich  lauschen  liefsen,  so  dafs  sie,  ohne  sich 
der  Gefahr  zu  versehen,  eine  leichte  Genesung  hofften,  und 
durch  den  baldigen  Ausbruch  bosarliger  Erscheinungen  nicht 
wenig  uberrascht  wurden.  Die  Hilze  war  wohl  im  Verhalt- 
nifs  zum  Fieber  gering,  doch  fiihlten  die  Kranken  ein  gewis- 
ses  inneres  Unwohlsein,  eine  Zerschlagenheit  des  ganzen  Kor- 
pers  und  eine  Ermiidung  wie  nach  grofser  Anstrengung.  Mit 
schwerem  Kopfe  lagen  sie  auf  dem  Riicken,  die  Sinne  wur- 
den ihnen  stumpf,  und  bei  den  meisten  begann  nach  dem 
vierten  oder  siebenten  Tage  Unbesinnlichkeit,  und  wiihrend 
die  Augen  sich  rotheten,  schwatzhaftes  Irrereden.  Der  Ham 
war  zu  Anfang  gewohnlich  hell  und  reichlich,  dann  wurde 
er  roth  und  triibe,  oder  dem  Granalwein  ahnlich,  der  Puls 
selten  und  klein,  der  Stuhlgang  schadhaft  und  iibelriechend, 
und  an  eben  jenen  Tagen,  dem  vierten  oder  siebenten,  bra- 
chen  auf  den  Armen,  dem  Riicken  und  der  Brust  rolhe  oder 
blaurothe  Flecke  aus,  den  Flohslichen  ahnlich,  oder  auch 
grofser,  oder  so  wie  Linsenmahle,  Lenticulae,  wonach  man 
auch  die  Kranklieit  benannte.  Durst  war  entweder  gar  nicht 
vorhanden,  oder  nur  gering,  dabei  die  Zunge  belegt,  und  bei 
manchen  stellle  sich  Schlaftrunkenheil  ein.  Andere  lilten  da- 
gegen  an  Schlaflosigkeit,  oder  abwechselnd  an  beiden  Zufiil- 
len.  Ihre  Hohe  erreichte  die  Kranklieit  am  siebenten  oder 
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am  vierzehnten  Tage,  bei  einigen  auch  noch  spater;  bei  man- 
chen  entsland  Harnverhaltung  mil  sehr  schlimmer  Vorher- 
sage.  VVeiber  slarben  an  diesem  Uebel  sellen,  noch  seltener 
alte  Leule,  und  Juden  fast  gar  nicht,  dagegen  junge  Leute 
und  Kinder  in  grofser  Zahl,  und  zvvar  besonders  aus  den  vor- 
nehmen  Sliinden,  wahrend  die  Pest  gewohnlich  nur  unter  den 
armeren  Volksklassen  zu  vviilhen  pflegte.  Den  Tod  verkiin- 
digte  ein  allzugrofser  Krafteverlust  zu  Anfang,  so  wie  eine  zu 
stiirmische  Wirkung  leichter  Abfiihrmittel,  und  keine  Erleich- 
terung  nach  vollbrachter  Krise.  Man  sah  Kranke  sterben, 
denen  an  drei  Pfund  Blut  aus  der  Nase  abgegangen  waren; 
auch  war  es  sehr  schlimm,  wenn  die  Flecke  verschwanden, 
oder  zogernd  ausbrachen,  oder  sich  schwarzblau  farbten.  Die 
entgegengesetzten  Erscheinungen  gaben  dagegen  Hoffnung.  — 
Ueber  die  krilische  Bedeutung  der  Petechien  waren  die  bes- 
seren  Aerzte  einverstanden ; denn  man  sah  die  Kranken,  bei 
denen  sie  reichlich  und  von  guter  Beschaffenheit  ausbrachen, 
viel  leichter  genesen,  als  andere,  bei  denen  der  Ausschlag 
nicht  vollig  zu  Stande  kam,  wie  denn  diese  kritische  Bedeu- 
lung  der  Petechien  auch  in  aller  spateren  Zeit  das  wesent- 
lichste  Kriterium  des  Petechialtyphus  geblieben  ist,  durch  wel- 
ches derselbe  von  dem  blofsen  Faulfieber  mit  symplomalischen 
Petechien  unterschieden  werden  konnte.  Auch  ein  reichlicher 
Schweifs  war  heilsam  und  zur  Entscheidung  der  Krankheit 
nothwendig,  wogegen  sich  alle  anderen  Ausscheidungen,  be- 
sonders die  Bauchfliisse,  als  nachlheilig  und  lodtlich  bewahrten. 

Auf  die  Aerzte  in  Italien  machle  das  Fleckfieber  densel- 
ben  Eindruck,  wie  neue  Krankheiten  von  jeher.  Denn  ob- 
wohl  sie  die  gelehrteslen  und  besten  in  Europa  waren,  so 
reichten  doch  ihre  Blicke  nicht  iiber  den  galenischen  Gesichts- 
kreis  hinaus,  in  dem  die  neue  Erscheinung  nicht  zu  linden 
war.  Sie  gerielhen  daher  bald  in  Verwirrung,  und  wahrend 
sie  den  gefiirchteten  Feind  mit  den  schulgerechlen  Lehren 
von  Vollbluligkeit  und  Scharfen  und  verborgenen  Qualilaten 
zu  umgarnen  suchlen,  und  nun  bald  zu  diesem,  bald  zu  je~ 
nem  Arzneimiltel  griffen,  gaben  sie  sich  der  Verspottung  des 
^ olkes  preis,  das  ihren  Slreit  und  ihr  unsicheres  Schwanken 
bald  gewahrte,  und  wie  dies  zu  geschehen  pflegt,  den  wohl- 
verdienten  Tadel  Einzelner  auf  den  ganzen  arztlichen  Stand 
ubertrug. 
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Um  dieselbe  Zeit,  im  October  1505,  brach  in  Lissabon 
eine  sehr  morderische  Krankheit  aus,  und  bezeichnele  ihre 
weiteren  Fortschrille  mit  Bestiirzung,  Fluclit  und  Verwirrung 
der  Einwohner.  Von  welcher  Art  sie  gewesen,  ob  ein  Pe- 
techiallyphns,  oder  eine  orientalische  Pest,  und  in  welchera 
Zusammenhange  sie  mit  einer  kurze  Zeit  vorausgegangenen 
Seuche  in  Spanien  geslanden,  mochte  schwerlich  noch  zu  er- 
mitteln  sein.  Eben  diese  Seuche  war  im  Jahre  1504  nach 
einem  Erdbeben  und  hefligen  Sliirmen  und  Regengussen  von 
Sevilla  ausgegangen,  und  mag  wohl  eine  Driisenpest  gewe- 
sen sein.  Aehnliche  Angaben  iiber  Epidemieen  in  diesem 
Lande  finden  sich  von  1506,  dem  Jahre  des  englischen  Schweis- 
ses,  von  1507  und  8,  wo  sogar  von  Heuschreckenschwarmen 
in  der  iNahe  von  Sevilla  die  Rede  ist,  und  endlich  von  1510, 
dem  Jahre  einer  grofsen  Influenz,  und  1515,  doch  fehlen  hier 
uberall  die  genaueren  Beschreibungen.  — Mit  alien  diesen 
Erscheinungen  bilden  die  Seuchen  in  Deutschland  und  Frank- 
reich  zu  Anfang  des  sechzehnten  Jahrhunderts  ein  anschau- 
liches  Ganzes  voll  innerer  Verbindung.  In  verschiedener  Hef- 
tigkeit  und  Ausdehnung  wahrten  sie  ohne  Ablafs  voile  fiinf 
Jahre,  und  es  zeiglen  sich  aufserdem  ungewohnliche  Dinge, 
wie  nur  in  grofsen  Peslzeiten,  wie  namenllich  eine  grofse 
Viehseuche  in  Deutschland  i.  J.  1501,  die  den  Glauben  an 
eine  Vergiftung  der  Weide  rege  machle,  ein  sehr  bedeulen- 
der  Raupenfrafs  i.  J.  1502,  sogenannte  Blutflecken  in  den  Jah- 
ren  1500  bis  1503,  welche  Erscheinung  sich  iiber  ganz  Deutsch- 
land und  Frankreich  verbreitete.  Die  Flecken  waren  von 
verschiedener  Farbe,  vorziiglich  roth,  aber  auch  weifs,  gelb, 
aschfarben  und  schwarz,  und  entstanden,  oft  in  sehr  kurzer 
Zeit,  auf  den  Dachern,  den  Kleidern,  den  Schleiern  und  Brust- 
tiichern  der  Frauen,  verschiedenem  Gerath,  dem  Fleisch  in 
den  Speisekammern  u.  s.  w.  Der  Geschichlschreiber  Meze- 
ray,  der  auch  von  Blutregen  spricht,  berichtet,  man  hatte  sie 
in  zehn  bis  zwolf  Tagen  nicht  wieder  enlfernen  konnen,  und 
haufig  entstanden  sie  in  verschlossenen  Kaslen  in  der  Wasche 
und  an  Kleidungssliicken.  Untersuchungen  von  Naturforschern 
kann  man  in  dieser  Zeit  nicht  erwarten,  es  leidet  aber  keinen 
Zweifel,  dafs  hier  von  irgend  einer  oder  einigen  Arlen  von 
Schimmel  die  Rede  ist  (vielleicht  Sporotichum  vesicarum,  oder 
eine  Art  von  Mycoderma),  indem  die  ganze  Erscheinung  neue- 


Sudor  auglicus.  533 

ren  Beobachtungen  ganz  deullich  entspricht.  Gelehrte  Aerzte 
des  sechzehnlen  Jahrhunderls,  unler  denen  vorziiglich  der  na- 
lurkundige  Agricola  (t'i555.)  zu  nennen  ist,  erkannlen  denn 
auch  jene  Befleckungen  als  Schimmel,  und  ohne  ihren  Ursprung 
jenseils  der  VVolken  zu  suchen,  oder  den  Aberglauben  des 
Volkes  zu  unterschreiben.  gaben  sie  ihnen  die  ganz  richtige 
Deutung  als  Vorzeichen  grolser  Erkrankungen,  die  denn  aucli 
jetzt  nicht  ausblieben.  Denn  noch  in  dem  fruchlbaren  Jahre 
1503  machle  die  schon  seit  einiger  Zeit  hier  und  da  vorhan- 
dene  orientaliscbe  Pest  grofse  Forlscbritle,  und  nainenllich 
wurde  Frankreich  von  einer  so  morderischen  Seuche  heim- 
gesucht,  dafs  die  Einwohner  aus  Sladten  und  Dorfern,  nur 
um  der  Ansteckung  zu  entgehen,  schaarenweise  in  die  Wiil- 
der  fliichteten , und  selbst  die  IJofhunde  verwilderten,  was 
nur  je  bei  grofser  Entvblkerung  geschehen  ist.  Grofse  Treib- 
jagden  mufsten  angestellt  werden,  um  das  Land  von  diesen 
neuen  Piaubthieren  und  den  in  Menge  herbeigekommenen  Wol- 
fen  zu  befreien.  Als  nun  hierauf  die  trockene  und  andauernde 
Hitze  von  1504  noch  grofseres  Erkranken  vorbereitet,  und 
Mifswachs  verursacht  hatte,  so  slieg  die  Driisenpest  auch  in 
Deutschland  zu  einer  solchen  Hefligkeit,  dafs  an  einigen  Or- 
ten  ein  Dritlheil,  an  anderen  sogar  die  Halfte  der  Einwohner 
umkam.  Verschiedenartige  Fieber  gesellten  sich  zu  dieser 
gewalligen  Krankheit,  unter  denen  ein  ahnliches  wie  das  in 
Frankreich  (1482)  vorgekommene,  mit  Kopfweh  und  Hirn- 
wuth,  nicht  weniger  auch  entschiedene  Faulfieber  und  faulige 
Lungenentziindungen  mit  Bluthusten  erkennbar  sind.  Dies 
verschiedenartige  und  durch  ganz  Deutschland  allgemeine  Er- 
kranken des  Volkes  nahm  in  dem  kallen  Winter  von  1504 
und  dem  darauf  folgenden  Sommer  unler  fortdauernden  Thier- 
seuchen  sein  Ende.  Es  ist  gewifs,  dafs  um  diese  Zeit  das 
Fleckfieber  in  Italien  die  Alpen  noch  nicht  uberschrilten  hatte. 

Dritte  Epidemie.  1517.  Elf  Jahre  waren  nun  wie- 
der  im  Drange  der  Begebenheiten  verflossen,  als  im  Juli  des 
genannlen  Jahres  die  Schweifssucht  ganz  unvermulhet  wieder 
ausbrach,  und  alien  friiheren  Erfahrungen  und  sorgsamer 
Pflege  spottend,  ihre  Opfer  unausweichlich  abforderte.  Sie 
war  fiir  diesmal  so  gewaltig  und  von  so  raschem  Verlauf, 
dafs  sie  die  Kranken  schon  in  zwei  oder  drei  Slunden  weg- 
raffte,  und  von  diesen  der  erste  Fieberfrost  fiir  die  Ankiindi- 
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gung  des  sichem  Todes  gehalten  wurde.  Keine  Vorbolen 
gingen  der  Krankheit  voraus;  viele  die  noch  zu  Miltag  froh- 
lich  gewesen,  sah  man  des  Abends  nicht  mehr  unler  den  Le- 
benden,  und  so  war  denn  das  Entselzen  iiber  die  neue  Ge- 
fahr  noch  grofser,  als  wiihrend  der  beiden  friiheren  Epide- 
mieen.  Unler  den  niederen  Standen  waren  die  Todesfalie 
zahllos,  aber  auch  die  Reihen  der  Vornehmen  wurden  ge- 
lichlet,  keine  Vorsicht  hielt  den  Tod  von  ihren  Paliislen  ent- 
fernl.  Ammonius  von  Lucca,  ein  nicht  unberiihmter  Gelehr- 
ler,  und  in  eben  dieser  Eigenschaft  Geheimschreiber  Hein- 
richs VIII.,  der  im  Jahre  1509  zur  Regierung  gekommen 
war,  starb  in  der  Bliilhe  seiner  Jahre,  nachdem  er  sich  noch 
wenige  Stunden  vor  seinem  Tode  gegen  Thomas  IHorus  ge- 
riihmt,  durch  Mafsigkeit  und  gutes  Verhalten  sichere  er  sich 
und  sein  Haus  vor  der  Krankheit.  Auch  starben  in  der  Um- 
gebung  des  Konigs  aufser  vielen  Rittern,  Beamten  und  Hof- 
leuten  die  Lords  Grey  und  Clinton ; Trauer  verdrangle  die 
Heiterkeit  und  den  Glanz  der  Feste,  und  in  verdriefslicher 
Einsamkeit,  in  die  er  sich  mit  Wenigen  zuriickgezogen,  er- 
hielt  der  Konig  Botschaft  iiber  Botschaft,  dafs  in  Sladten  und 
Flecken,  dort  ein  Dritlheil,  dort  selbst  die  Halfte  der  Einwoh- 
ner  von  der  Seuche  aufgerieben  ware.  Das  Michaelsfest  (29. 
September),  das  in  England  immer  mit  grofser  kirchlicher 
Pracht  begangen  wurde,  mufste  aufgeschoben  werden;  auch 
wurde  keine  feierliche  Chrislmesse  gehalten,  denn  man  fiirch- 
tete  die  grofsen  Versammlungen  des  Volkes,  und  als  uni  eben 
diese  Zeit  die  Schweifssucht  nachgelassen  halte,  so  begann 
nach  dem  Berichte  einiger  Geschichtschreiber  die  Driisenpest, 
welche,  wenn  auch  wahrscheinlich  nicht  allzu  bosarlig,  doch 
den  ganzen  Winter  iiber  in  den  meisten  englischen  Sladten 
herrschend  blieb,  und  die  Beklommenheit  unter  dem  Volke 
fortwahrend  unlerhielt.  Der  Konig  verliefs  in  dieser  Zeit  seine 
Hauplstadt,  und  vor  der  Ansteckung  bald  hierhin  bald  dort- 
hin  zuriickweichend,  verlegle  er  sein  Hoflager,  von  wenigen 
Vertrauten  begleitet,  von  Ort  zu  Ort,  *viihrend  welcher  Be- 
driingnifs  den  18.  Februar  1518  die  nachmalige  Konigin  Maria 
geboren  wurde.  — Voile  sechs  Monale  wiihrle  also  die  Schweifs- 
sucht; schon  ungefahr  sechs  Wochen  nach  ihrem  Ausbruche 
erreichte  sie  ihre  grofste  Hohe,  und  verbreitete  sich  von  Lon- 
don aus  wahrscheinlich  iiber  ganz  England.  In  Oxford  und 
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Cambridge  wiithele  sie  nicht  weniger  als  in  der  Hauplsladt, 
die  meisten  dortigen  Einwohner  wurden  innerhalb  einiger  Tage 
betliagerig,  und  die  aufbliihenden  Wissenschaften,  die  viel- 
leicht  zu  keiner  andern  Zeit  in  England  mit  grofserem  Eifer 
gepflegt  wurden,  erlitten  empfindliche  Verluste  durch  den 
Tod  vieler  wiirdigen  und  ausgezeichneten  Gelehrten.  Schott- 
land,  Irland  und  alle  anderen  iiberseeischen  Lander  blieben 
noch  fur  diesmal  verschont;  nur  das  nahe  Calais  wurde  von 
der  Epidemie  erreicht,  doch  kann  man  nach  spateren  Beobach- 
tungen  mit  Sicherheit  annehmen,  dafs  nur  die  dortigen  Eng- 
lander, nicht  aber  die  franzosischen  Einwohner  daran  erkrank- 
ten;  wie  es  denn  ausgemacht  ist,  dafs  das  iibrige  Frankreich 
sich  noch  durchaus  frei  von  der  Krankheit  erhielt.  Ware 
dies  nicht  der  Fail  gewesen,  so  halten  die  Zeitgenossen  ge- 
wifs  nicht  unterlassen,  von  einem  so  wichligen  Ereignifs  Kunde 
zu  geben. 

Die  Einfliisse,  welche  dieses  dritte  Erkranken  des  eng- 
lischen  Volkes  veranlafslen,  sind  dunkel,  und  sie  enlsprechen 
nicht  ganz  denen  der  Jahre  1485  und  1506.  So  fallt  es  vor 
allem  auf,  dafs  der  Feuchligkeit,  die  an  dem  friiheren  zwei- 
maligen  Entstehen  der  Schweifssucht  einen  so  entschiedenen 
Antheil  nahm,  fiir  diesmal  nicht  ausdriicklich  Erwiihnung  ge- 
schieht,  und  das  Jahr  1517  wohl  in  den  meisten  Beziehun- 
gen  zu  den  gewohnlichen  gehorte.  Die  englischen  Chroni- 
ken  theilen  dariiber  nichts  auffaliendes  mit,  und  aus  deutschen 
erfahren  wir  nur,  dafs  der  Winter  von  1516  sehr  milde  ge- 
wesen, darauf  ein  fruchtbarer  Sommer  mit  reichlichem  Wein- 
erlrag,  und  ein  kaller  Winter  gefolgt  sei.  Der  Sommer  von 
1517  war  unfruchtbar,  jedoch  nicht  wegen  nasser  Witterung, 
so  dafs  selbst  hier  und  da,  namenllich  in  Schwaben,  Vorkeh- 
rungen  gegen  Mangel  getroffen  wurden.  Bemerkenswerth  ist 
nur  ein  Erdbeben  in  Tubingen,  Nordiingen  und  Calw,  i.  J. 
1517,  worauf  die  Hauptkrankheit  mit  Fieberwuth,  ein  Cere- 
braltyphus,  der  in  diesem  wie  im  funfzehnten  Jahrhundert  in 
Deutschland  und  Frankreich  ofters  vorkommt,  hiiufiger  wurde, 
wenn  auch  ohne  bedeutende  Sterblichkeit.  Die  Erscheinung 
war  keinesweges  unerheblich;  auch  kann  man  vermuthen, 
dafs  unterirdische  Regungen  in  noch  grofserer  Ausdehnung 
erfolgten,  denn  auch  in  Spanien  kamen  Erdbeben  vor.  Als 
der  Tag  dieses  Ereignisses  wird  der  16.  Juni  angegeben,  und 
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da  nun  Erdbeben  an  ungewohnlichen  Orten,  d.  h.  in  nichl 
vulkanischen  Gegenden,  als  Vorzeichen  grofser  Erkrankungen 
luiufig  angefiihrt  werden  — in  vulkanischen  Gegenden  bedeu- 
len  sie  bekannllich  nichts  der  Art  — so  konnte  hieraus  wohl 
mit  einigein  Grunde  ein  tellurischer  Einflufs  hergeleilet  wer- 
den,  dein  der  Schauplalz  der  zu  Anfang  Juli,  wo  nicht  noch 
friiher  ausgebrochenen  Seuche  vielleichl  nicht  unzugiinglich 
gewesen  ist.  Dies  ist  jedoch  nur  eine  Vermuthung,  welche 
der  Verf.  durchaus  nur  in  dem  Sinne  ausgelegt  zu  sehen 
wiinscht,  wie  sich  neuerlichst  Dr.  Parkin  iiber  vulkanische 
Regungen  als  Ursachen  von  Volkskrankheiten  geaufserl  hat. 
( On  the  remote  cause  of  epidemic  diseases.  London,  1841.  8.) 

Dafs  die  vorbereilenden  Ursachen  der  Schweifssucht  nachst 
der  eigenthiimlichen  Lebensslimmung,  welche  England  seinen 
Bewohnern  mittheilt,  auch  in  der  Lebensweise  der  damaligen 
Englander  gelegen  haben,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Die  Be- 
schrankung  der  Seuche  auf  England  deutel  ganz  augenschein- 
lich  darauf  hin ; kein  Schiff  brachle  sie  zu  den  Hollanders 
die  eine  noch  viel  feuchtere  Luft  athmelen,  oder  zu  den  Fran- 
zosen,  und  doch  war  der  Verkehr  der  englischen  Seesladte 
mit  diesen  ganz  nahen  Volkern  iiberaus  lebhaft.  Der  Volle- 
rei,  welche  Krankheilen  am  allgemeinsten  vorbereitet,  werden 
in  dieser  Zeit  Vornehme  und  Geringe  angeklagt;  diese  Eigen- 
schaft  der  Englander  war  in  Frankreich  spriichworllich : ,,I1 
est  saoul  comme  un  Angloys!'-'  Fleischspeisen  mit  starken 
Gewiirzen  wurden  in  Uebermafs  genossen,  und  larmende  nacht- 
liche  Gelage  waren  zur  Gewohnheil  geworden;  auch  liebte 
man  es,  am  Morgen,  sogleich  nach  dem  Aufslehen,  schweren 
Wein  zu  trinken.  Der  Cyder,  in  einigen  Gegenden,  z.  B.  in 
Devonshire,  das  gewohnliche  Setrank,  wurde  schon  damals 
von  den  Aerzten  fur  schadlich  gehalten,  denn  man  sail  durch 
den  Genufs  desselben  Schwachlichkeit  mit  Bliisse  entslehen, 
und  die  Jugendfrische  verschwinden.  Es  konnte  noch  Aehn- 
liches  in  der  damaligen  Lebensweise  aufgefiihrt  werden,  wor- 
aus  hervorgehen  wiirde,  dafs  bei  der  durchaus  noch  fehlenden 
Verfeinerung  der  Nahrungsmittel  vieles  Unzutragliche  in  der 
englischen  Kiiche  bereitet  wurde,  und  eben  deshalb  grobere 
Verderbnisse  des  organischen  Stoffes  entslehen  mufsten.  Der 
Garlenbau,  den  die  Franzosen  schon  in  dieser  Zeit  zu  kunst- 
reicher  Veredelung  gebracht  batten,  war  in  England  noch 
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ganz  in  seiner  Kindheit.  Man  sagt  selbst,  die  Konigin  Aa- 
l/tarina  habe  sich  Kiichenkrauter  aus  Holland  kommen  lassen, 
in  England  wiiren  dergleichen  nicht  vorhanden  gewesen.  1st 
nun  auch  diese  Angabe  nicht  geradehin  auf  Treu  und  Glau- 
ben  anzunehmen,  da  sie  noch  andere  Auslegungen  gestattet, 
so  beweisl  sie  doch  schon  an  und  fur  sich,  was  hier  hervor- 
gehoben  werden  soil,  und  lafst  noch  auf  mehr,  als  den  blofsen 
Mangel  an  feinen  Kiichenkrautern  schliefsen.  — Viel  wichti- 
ger  aber  fur  unsern  Gegenstand  ist  die  Sitte  des  unmafsi- 
gen  YY  armhaltens,  iiber  welche  wir  glaubwiirdige  Be- 
nchte  haben.  Von  Jugend  auf  bedeckte  man  den  Kopf  mit 
dicken  Miilzen,  urn  vor  jeder  Kiihlung,  jeder  Zugluft  gesichert 
zu  sein.  Das  Gehirn  war  fortwahrendem  Blutandrange  aus- 
gesetzt,  die  Haut  wurde  verzartelt,  und  so  gab  es  denn 
unter  den  Englandern  keine  haufigeren  Krankheiten,  als  die 
Rheumatismen,  welche  immer  nur  wieder  durch  erschlaffen- 
des  Schwilzen  und  erhilzende  Mitlel  gehoben  wurden.  Kommt 
dies  Uebel  mit  scorbutischer  Disposition  zusammen,  oder  be- 
fallt  es  auch  nur  Menschen,  die  der  Vbllerei  ergeben,  unaus- 
gearbeiteten  Nahrungsstoff  in  ihren  Adern  bergen,  so  suchl 
das  sich  selbst  erhallende  Leben  einen  Ausweg  durch  die  er- 
schlaffle  Haut,  und  die  an  sich  nolhwendige  und  lindernde 
Regung  dieses  Ge\^bes  wird  zur  Krankheit,  die  wohlthiitige 
Aussonderung  artet  in  Colliquation  aus,  reifsl  ungewohnliche 
thiensche  Stoffe  mit  sich  fort,  und  der  Kdrper  erliegt  dem 
ange  vorbereitelen  Angriff.  Man  stelle  sich  diese  Verweich- 
hchung  der  Haut  als  das  allgemeine  Uebel  in  England  vor 
man  erwiige  den  schadlichen  Einflufs  der  von  alien  Slanden 
so  viel  benutzten  Badestuben  und  der  schweifslreibenden  Arz- 
ne!en  in  den  meisten  Krankheiten,  man  bringe  den  noch  sel- 
tenen  Gebrauch  der  Seife  und  die  grofse  Kostbarkeit  der 
Eemwand  in  Anschlag,  so  wie  nicht  minder  die  grofse  Durf- 
tigkeit  der  niedern  Volksklasse,  welche  die  Seuchen  fast  im- 
mer ausbrutet,  die  aufserst  schlechle  Beschaffenheit  und  wahr- 
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Krankheilen  die  Ansleckung  zur  Verbreilung  des  englischen 
Schweifsfiebers  das  Ihrige  beigetragen  babe.  Der  Verf.  ver- 
weist  hieriiber  auf  die  in  seiner  Monographic  dieser  Krank- 
heit  S.  51.  ausgesprochenen  Ansichlen,  indera  es  ohne  eine 
ausfiihrliche  Erorterung  dieses  Gegenstandes  nicht  moglich 
sein  wiirde,  sich  dariiber  hier  zu  verstandigen. 

Von  gleichzeitigen  epidemischen  Krankheilen  im  J.  1517 
ist  zunachst  die  Hauptkrankheit  zu  erwahnen,  jener  hirn- 
enlziindliche,  in  Mitteleuropa  so  oft  wiederkehrende  Typhus, 
der  in  nicht  geringer  Verbreitung  durch  ganz  Deutschland 
erschien.  Viele  slarben  an  dieser  gefahrvollen  Krankheit,  und 
von  den  Zeitgenossen  wird  versichert,  dafs  auch  andere  hitzige 
Krankheiten  zwischendurch  vielen  todtlich  geworden  seien. 
So  stand  es  in  Deutschland,  dem  Herzen  Europas.  Noch 
viel  bedeutungsvoller  erscheint  aber  eine  andere,  den  Aerzten 
bis  dahin  noch  ganz  unbekannte  Krankheit  in  Holland,  die 
in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1517  auftrat,  und  mit  ihren 
gefahrvollen,  so  ganz  unerklarbaren  Zufallen  Furchl  und 
Schrecken  verbreitete.  Es  war  eine  bosartige,  und  nach  der 
Versicherung  von  Tyengius,  eines  sehr  achtbaren  arztlichen 
Augenzeugen,  selbst  mittheilbare  Halsenlziindung,  von  so 
raschem  Verlauf,  dafs  wenn  in  den  ersten  acht  Stunden  keine 
Hiilfe  gebracht  wurde,  die  Kranken  noch*  vor  Ablauf  des  Ta- 
ges  ohne  alle  Rettung  dem  Tode  verfielen.  Augenblicklicher 
Halsschmerz  und  gewaltige  Brustbeklemmung  in  der  Herz- 
gegend  drohten  und  brachten  endlich  Erstickung,  die  Muskeln 
des  Halses  und  der  Brust  wurden  in  den  Anfallen  von  hef- 
tigen  Schmerzen  durchzuckt,  und  nur  kurze  Linderung  trat 
ein  bis  zur  Wiederholung  der  todllichen  Qual.  Die  Krankheit 
begann  ohne  alle  Vorzeichen  mit  einem  heftigen  Brustkatarrh, 
der  sich  rasch  zur  Enlziindung  der  Luftwege  steigerte,  und 
wenn  der  Tod  nicht  an  demselben  Tage  erfolgte,  wohl  auch 
in  eine  lebensgefahrliche  Lungenentziindung  von  gewohnlichem 
Verlauf,  jedoch  mit  sehr  hitzigem  Fieber,  iiberging.  Zuwei- 
len  bemerkte  man  auch  einen  minder  gefahrlichen  Uebergang 
in  Wechselfieber,  niemals  genasen  aber  die  Kranken  in  kur- 
zer  Zeit,  sondern  vvenn  auch  schon  das  Fieber  beseitigt  war, 
so  blieb  noch  mindestens  vier  Wochen  hindurch  Magenweh 
und  grofse  Hinfalligkeit  zuriick,  welche  Erscheinung  jelzt  aus 
den  Geschwtirchen  und  Rissen  der  Zunge,  welche  auf  der 
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Hohe  des  Fiebers  entslanden,  und  gegen  die  gebrauchlichen 
aufseren  Mittel  hartnackig  blieben,  Jeicht  erklarlich  sein  wurde. 
HiiJfreich  erwies  sich  das  Aderlafs  innerhalb  der  ersten  sechs 
Stunden,  und  gleich  darauf  AbfiihrmitteJ.  Die  vereinte  YVir- 
kung  dieser  beiden  Eingriffe  kam  der  Erslickung  zuvor.  Aus- 
serdem  war  der  Erfolg  reinigender  Gurgelwiisser,  mit  denen 
man  die  Verbreitung  des  Uebels  auf  die  Lunge  verhtilete,  und 
einhiillender  Brustmittel  entschieden  heilsam,  so  dafs  die  so 
Behandellen,  wie  Tyengms  versichert,  Jeicht  genasen.  — 1st 
diese  Krankheit,  fur  welche  die  Zeitgenossen  keinen  Namen 
erfanden,  schon  an  sich  auffallend  und  eigentliiimlich,  so  ist 
es  noch  mehr  ihr  schnelJes  Auftreten  und  ihr  plotzliches  Ver- 
schwinden.  Die  meisten  der  von  ihr  Ergriffenen  erkrankten 
zu  gleicher  Zeit,  und  kaum  waren  elf  Tage  in  Angst  und 
Noth  vergangen,  so  wurde  niemand  weiter  befallen.  Es  wird 
sich  zeigen,  dafs  die  Schweifsheberepidemie  in  Deutschland 
in  den  einzelnen  Sliidten,  in  ihrem  raschen  Auftreten,  ihrer 
sehr  kurzen  Dauer  und  ihrem  plotzlichen  Verschwinden,  mit 
dieser  niederlandischen  Krankheit  ganz  iibereinkam,  an  die 
sich  ohne  das  Tagebuch  des  Tyengius  keine  versliindliche 
Erinnerung  erhalten  haben  wiirde.  Indessen  blieb  diese  Krank- 
heit nicht  auf  Holland  beschrankt.  Wir  linden  sie  in  dem- 
selben  Jahre  in  Basel  wieder,  wo  sie  innerhalb  acht  Monaten 
an  2000  Menschen  todtete,  und  ihre  Zufalle,  so  scheint  es 
sich  noch  viel  deullicher  entwickelten.  Von  den  Zwischen- 
landern,  welche  sie  hochstwahrscheinlich  von  Holland  aus 
durchzogen  hatte,  ehe  sie  in  Basel  erschien,  haben  wir  leider 
kerne  Nachnchten.  Zunge  und  Schlund  wurden  weifs,  wie 
mit  Schimmel  iiberzogen,  die  Kranken  mochten  weder  essen 
noch  tnnken,  und  unter  andauerndem  Kopfweh  mit  Irrereden 
htten  sie  an  heftigem  Fieber.  Auch  hier  erkannte  man,  nachst 
emem  innern  Heilverfahren , das  nicht  naher  angegeben  ist 
le  Beinigung  des  Mundes  als  einen  wesenllichen  Theil  der 
Behandlung  alle  zwei  Stunden  entfernte  man  den  ziihen 
weifsen  Ueberzug,  und  bestrich  danach  jedesmal  Zunge  und 
Gaumen  mit  Rosenhonig,  wonach  die  Kranken  leichler  gena- 
sen, als  wenn  dieses  Verfahren  unlerlassen  wurde.  - Es 
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vom  Schlunde  bis  in  den  Magen,  und  zugleich  durch  die  Luft- 
rohre  bis  in  die  Lungen  verbreitete,  mil  dem  Schl under oup 
(Diphtheritis)  also  iibereinslimml,  den  man  vor  einiger  Zeit 
als  eine  neue  Krankheil  aulgeslellt  hal.  In  Holland  wieder- 
holle  sich  dies  Uebel  im  Jahre  1557  in  einer  sehr  bedeuten- 
den  Epidemie,  an  der  allein  in  Alkmaar  liber  200  Menschen 
starben.  Forest  hat  diese  Epidemie,  an  der  er  selbst  er- 
krankte,  noch  genauer  beschrieben,  als  Tyengius  die  von 
1517.  Es  ist  auffallend,  dafs  in  einem  Jahrhunderl,  in  dem 
der  Typhus  in  so  gewaltigen  Formen  und  in  so  grofser  Ver- 
breitung  vorkam,  das  lyphose  Element  noch  durchaus  nicht 
zu  dieser  Krankheit  hinzulrat,  eine  Verbindung,  die  erst  im 
Jahre  1599  zu  Stande  kam,  wie  sich  aus  der  Geschichte  der 
Brandbraune  deullich  ergiebt  (s.  des  Verf.  Geschichte  der 
neueren  Heilkunde,  S.  239.)  — Es  ist  noch  zu  erwahnen, 
dafs  im  Jahre  1517  die  Pocken  und  Masern  von  den  Euro- 
piiern  nach  Hispaniola  gebracht  vvurden,  und  in  dieser  wie 
in  der  folgenden  Zeit  grofse  Verheerungen  unter  den  Einwoh- 
nern  anrichteten.  Ob  der  Ausbruch  dieser  Krankheiten  in 
der  neuen  Welt  von  epidemischem  Einflufs  begiinstigt  gewe- 
sen  sei,  oder  nicht,  kann  nicht  mehr  ermittelt  werden.  Aber 
auch  ohne  diese  Erscheinung  in  der  neuen  Welt,  die  jetzt 
zum  ersten  Male  im  Kreise  der  Beobachtung  der  Volkskrank- 
heiten  hervortritt,  sind  Thatsachen  von  hinreichender  Anzahl 
und  Glaubwiirdigkeit  vorhanden,  um  zu  bevveisen,  dafs  der 
englische  Schweifs  von  1517  nicht  allein,  sondern  umgeben 
von  einer  ganzen  Gruppe  von  Volkskrankheiten  erschien,  und 
diese  durch  allgemeine  krankmachende  Einfliisse  von  un- 
erkanntem  Wesen  hervorgerufen  wurden. 

Vierle  Epidemie.  1528.  1529.  In  dieser  Epidemie 
erreichle  der  englische  Schweifs  in  jeder  Beziehung  seine 
grofsle  Hohe.  Die  gleichzeiligen  Erscheinungen  waren  aufser- 
ordentlich,  und  selten  sind  die  Volker  Europas  so  gewaltigen 
zerstorenden  Einfliissen  ausgeseizt  gewesen,  wie  in  diesen  Jah- 
ren.  In  Italien  herrschte  der  Pelechialtyphus  mit  unerhorler 
Heftigkeit.  Ein  franzosisches  Heer  von  30,000  Mann,  das 
siegreich  bis  nach  JNeapel  vorgedrungen  war,  wurde  bei  der 
Belagerung  dieser  Hauptstadt,  die  es  am  1.  Mai  1528  be- 
gann,  bis  zum  29.  August  von  jener  Seuche  so  vollig  auf- 
gerieben,  dafs  nur  Wenige  ihr  Yaterland  wiedersahen.  Der 
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ganze  Sommer  war  jenseits  der  Alpen  wie  in  ganz  Europa 
iiberaus  feucht,  mit  herrschenden  Siidwinden  und  haufiger 
Nebelbildung.  In  Frankreich  selbst  verdarben  die  Kalle  des 
Friihjahrs  und  die  Nasse  des  Sommers  von  1528  die  Saalen, 
und  so  brach  iiber  das  ganze  Land  eine  durch  ihre  Dauer 
iiberaus  emplindliche  Hungersnoth  herein.  Denn  der  Mifs- 
wachs  wiederholte  sich  fiinf  Jahre  hindurch,  wiihrend  welcher 
alle  Ordnung  der  Jahreszeiten  aufgehoben  zu  sein  schien.  Eine 
feuchle  Sommerwarme  herrschte  im  Herbst  und  Winter,  nur 
dann  und  warm  kam  ein  eintiigiger  Frost  zu  Stande;  die 
Sommer  dagegen  waren  triibe,  feucht  und  unfreundlich.  Man 
unterschied  die  Monate  fast  nur  an  der  Tageslange.  Wie  das 
Leben  der  Pflanzenwelt  dadurch  gestort  wurde,  ist  aus  ein- 
zelnen  Nachrichten  noch  ganz  deutlich  zu  erkennen.  Kaum 
hatten  die  Fruchtbaume  im  Herbst  ihre  Blatter  fallen  lassen, 
so  begannen  sie  wieder  von  neuem  auszuschiagen,  und  ver- 
gebliche  Biiilhen  zu  treiben,  kein  Seegen  belohnte  die  Miihe, 
und  die  ersehnte  Ernlezeit  tauschte  immer  wieder  und  wieder 
die  Hoffnungen  des  Volkes.  So  wurde  nun  schon  im  ersten 
dieser  Ungliicksjahre  das  Elend  allgemein,  und  der  Verarmung 
war  durch  menschliche  Hiilfe  nicht  mehr  zu  steuern.  Schaa- 
ren  von  Bettlern  durchirrten  das  Land,  die  biirgerliche  Ord- 
nung ioste  sich  mehr  und  mehr  auf,  und  bald  fiirchtete  man 
nicht  blofs  Baub  und  Plunderung  von  diesen  Unglucklichen, 
sondern  die  Ansleckung  von  einer  Seuche,  die  sie  mit  sich 
umherlrugen.  Eine  der  grofsten  und  in  ihrer  Einrichtuh^ 
eigenlhumhchsten  YVohlthatigkeitsanslalten  in  Frankreich,  die 
noch  gegenwartig  als  Krankenhaus  und  Versorgungshospital 
fur  alte  Leute  dient,  die  Charite  in  Lyon,  wurde  in  diesem 
Jahre  darch  die  Theilnahme  Reicher  und  Wohlhabender  ge- 
griindet,  die  den  dringendsten  Bediirfnissen  der  auf  die  Stadt 
anslurmenden  wandernden  Beltler  abhelfen  wollten.  — Der 
Typhus  blieb  nicht  aus,  und  aufserle  sich  in  einer  eigenthiim- 
hchen,  dem  itahenischen  Petechialfieber  nahe  kommenden  Form 
der  die  Franzosen  den  Namen  Trousse-galant  beilegten  weii 
sie  vorzugsweise  die  jungen  rustigen  Manner  wegraffte.  Sie 
bestand  m einem  sehr  hitzigen  Fieber,  das  die  Befallenen  in 
ganz  kurzer  Zeit,  selbst  innerhalb  weniger  Stunden  lodtete, 
Oder  kamen  sie  mil  dem  Leben  davon,  sie  der  Haare  und 
g erau  le , und  bei  forldauerndem  Widerwillen  gegen 
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alle  Fleischnahrung,  langdauernde  Schwache  und  Folgekrank- 
heiten  zuriickliefs,  welche  die  Genesung  der  ohnehin  schon 
zerriillelen  Kranken  gefahrdelen.  Dafs  dies  Fieber  mit  gros- 
ser Enlmischung  des  Blutes  und  tiefem  Erkranken  der  Unter- 
leibseingeweide  verbunden,  also  faulig  gastrischer  Natur  ge- 
wesen  sei,  ergiebt  sich  schon  hieraus,  wenn  man  auch  we- 
niger  die  unausbleiblichen  Wirkungen  des  Hungers  in  An- 
schlag  bringl,  die  nach  den  Erinnerungen  der  Zeitgenossen 
mit  grellen  Farben  geschildert  werden.  Schon  iin  ersten  Jahre 
waren  die  Vorralhe  so  weit  aufgezehrt,  dais  man  aus  Eicheln 
Brot  bereitete,  und  allerlei  unschiidliche  Wurzeln,  nur  um 
den  Hunger  zu  stillen,  namentlich  die  Wurzeln  von  Pteris 
aquilina  begierig  aufsuchle.  Obdachlos  und  Leichen  ahnlicher 
als  lebenden  Menschen  irrten  die  Elenden  umher,  um  endlich, 
verlassen  von  menschlichem  Milleid,  auf  Diingerhaufen  oder 
in  Stallen  zu  verschmachlen.  Grofsere  Stadte  verschlossen 
ihnen  die  Thore;  die  Anstalten  der  Wohllhatigkeit  reichlen 
nirgends  aus.  Bei  den  meisten  verrieth  das  schmutziggelbe 
gedunsene  Gesicht  und  die  wassersiichlige  Geschwulst  der 
Glieder  den  siechen  Zusland,  in  dem  sie  sich  umherschlepp- 
len.  Man  floh  diese  verpesleten  Gestalten,  denn  sie  waren 
von  dem  Gifte  der  todtlichen  Krankheit  durchdrungen,  und 
ohne  Zweifel  machte  man  tausendfaltig  die  Bemerkung,  dafs 
sie  dieselbe  auf  Gesunde  iiberlragen  konnten,  ohne  selbst  da- 
von  ergriffen  zu  sein.  Zu  einem  vollslandigen  Bilde  der 
Trousse-galant  von  1528  felden  die  genaueren  Angaben,  denn 
die  Aerzte  gingen  an  dieser  Volkskrankheit  gleichgiillig  und 
mit  derselben  Kalte  voriiber,  deren  sie  auch  bei  anderen  gros- 
sen  Erscheinungen  anzuklagen  sind.  Doch  kehrte  sie  noch 
einmal  in  den  Jahren  1545  und  46  in  Savoyen  und  einem 
grofsen  Theile  von  Frankreich  wieder,  und  aus  dieser  Zeit 
besitzen  wir  von  Pare  und  Sander,  einem  niederliindischen 
Arzte,  wenn  auch  immer  noch  mangelhafle,  doch  schon  ge- 
niigendere  Beschreibungen  ihrer  Zufalle.  Sander  erwahnt 
ausdrucklich,  dafs  sich  bei  den  meisten  Kranken  Ausschlage 
gezeigt  hatten,  ohne  diese  jedoch  naher  zu  beschreiben,  oder 
den  Verlauf  und  die  Entscheidung  der  Krankheit  genauer  zu 
bezeichnen,  als  dafs  sie  gegen  den  vierten  oder  elften  Fag 
ZU  Ende  gegangen  sei.  Eben  jene  Ausschlage  (wahrschein- 
lich  Petechien  und  vielleichl  auch  rother  Friesel,)  kamen  zu 


Sudor  anglicus.  543 

ganz  unbeslimmler  Zeit,  enlweder  zu  Anfang,  mit  schlimmer 
Vorbedeutung,  oder  spater,  mit  den  Zeichen  guter  Enlschei- 
dung.  Spulwiirmer  in  grofser  Menge  vermehrlen  gewohnlich 
die  Leiden  der  Kranken,  und  wurden  unter  grofsen  Qualen 
lebendig  ausgebrochen,  wie  denn  VVucherungen  der  Intestinal- 
wiirmer  bis  zu  Ende  des  achlzehnten  Jahrhunderts  in  acuten 
und  chronischen  VoJkskrankheiten  auffallend  haufiger  vorka- 
men,  ais  in  neuerer  Zeit.  Die  Krankheit  war  nicht  viel  we- 
niger  ansleckend,  ais  die  Pest,  und  was  ihre  Behandiung  be- 
tnfft,  so  wurde  sie  entschieden  gliicklich  mit  starken  Ader- 
Jiissen,  selbst  bis  zur  Ohnmacht,  bekampft,  woraus  auf  Voll- 
bluligkeit  und  enlziindliche  Wallungen,  vielleicht  auch  wohl 
Hiinentziindung  zu  schiiefsen  ist,  wenn  wir  die  vorgekom- 
menen  Kopfzufiille  beriicksichtigen.  Sauvages  nennt  die 
Trousse-galant  geradehin,  wenn  auch  nicht  mit  vollem  Rechte, 
Cephalitis  verminosa.  Es  darf  unserer  Aufmerksamkeit  nicht 
entgehen,  dafs  schon  wahrend  der  Epidemie  von  1546  die 
orientalische  Pest  rich  hier  und  da,  namentlich  in  den  FS'ieder- 
ianden  zeigte,  im  folgenden  Jahre  aber  in  Frankreich  in  gros- 
serer  Verbreitung  vorkam,  woraus  hervorzugehen  scheint,  dafs 
in  Bezug  aut  dieses  Uebel  ihre  Bedeutung  gleich  der  des  Pe- 
techialtjphus  gewesen  sein  mag,  indem  diese  den  Peslepide- 
mieen  vorauszugehen  pflegt.  _ Die  Angaben  der  Geschicht- 
schreiber,  Frankreich  habe  1528  und  die  folgenden  Jahre  den 
vierlen  Theil  semer  Bewohner  durch  Hunger  und  Seuchen 
verloren,  erscheinl  nach  den  mitgelheilten  Thatsachen  durch- 
aus  nicht  uberlrieben. 

In  England  brach  das  Schweifslieber  in  den  lelzten  T«- 
gen  des  Mai  1528  aus,  milten  in  dem  volkieichslen  Theile 
von  London,  verbieitete  sich  rasch  uber  das  ganae  Konigreich, 
und  wurde  vieraehn  Monale  spaler  fur  alle  Volker  des  nord- 
. ^uroP,a,  «"  SchreckbUd  des  Enlselzens,  wie  kaum  ie 

sT  ^ ES  Zei«'e  sich  s»Sl«h  I"  dei- 

selben  Todlliehkeil  w,e  elf  Jahre  friiher,  kundigte  sich  durch 

kerne  Vorbolen  an,  und  raffle  die  Erkranklen  in  fflnf  bis  sechs 

Slunden  weg.  So  fehllen  nun  auch  nichl  die  mneren  Er 

schuiierungen  des  offenlUchen  Lebens.  Die  Gerichtslage  wur- 

den  aufgesehoben,  und  vier  Wochen  nach  dem  Ausbruch  der 

Henue  unterblieb  die  Feier  des  Johannislages,  zum  grofsen 

Leidwesen  des  Volkes,  das  gewifs  nichl  davon  gela3  ha- 
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ben  wiirde,  wenn  es  vor  Bestiirzung  iiber  das  grofse  Sterben 
nur  irgend  zu  Athem  hatle  kommen  konnen.  Am  Hofe  des 
Konigs  wurde  es  wieder  einsam,  und  zu  den  vielen  Leiden- 
schaflen  und  Gemiithsbewegungen,  welche  sich  hier  seit  1517 
durchkreuzt  hallen,  gesellte  sich  wieder  die  alle  Angst  und 
Beklommenheit,  die  durch  den  Tod  einiger  hochbegiinstigten 
Hofleute  gerechtferligt  schien,  namentlich  zweier  Kammerher- 
ren  und  des  aus  Spanien  zuriickgekehrlen  Gesandlen  Sir  Fran- 
cis Poynes.  Der  Konig  verliefs  sofort  London,  und  suchte 
der  Krankheit  durch  beslandiges  Umherreisen  zu  entgehen, 
bis  er  endlich,  des  unstaten  Lebens  iiberdriissig,  in  Tylyn- 
hangar  sein  Verhangnifs  abzuwarlen  beschlofs.  Hier  leble 
er  still  und  abgeschlossen  mit  seiner  erslen  Gemahlin  und 
wenigen  Vertrauten,  umgeben  von  luflreinigenden  Feuern, 
und  bewacht  von  der  Vorsicht  seiner  Aerzte,  denen  die  Ge- 
nugthuung  zu  Theil  wurde,  dafs  die  Seuche  von  dem  ein- 
samen  Aufenthalte  fern  blieb.  Wie  hoch  in  diesem  Sterben, 
welches  einige  Geschichtschreiber  das  grofse  nennen,  der 
Menschenverlust  gesliegen  sei,  kann  nach  den  mitgetheilten 
Thatsachen  nur  ungefahr  beurtheilt  werden.  Genaue  Anga- 
ben  feblen  durcbaus,  doch  liegt  es  am  Tage,  das  ganze  eng- 
lische  Volk,  vom  Throne  bis  in  die  niedrigste  Hiilte,  wurde 
von  dein  Angstgefiihl  der  Hnsicherheit  des  Lebens  durch- 
zuckt,  gegen  welches  weder  die  Rohheit  der  Sillen,  noch  die 
alltaglichen  Wirkungen  mit  Blut  geschriebener  Geselze  die 
Gemiilher  abgestumpft  hatlen.  Dergleichen  geschieht  nicht 
ohne  sehr  zahlreiche  Todesfiille,  die  jedein  Einzelnen  die  Ge- 
fahr  nahe  riicken,  und  so  mogen  denn  aller  Orlen  die  Kirch- 
hofe  reichlich  gefiillt  worden  sein.  Auch  kam  die  morderische 
Krankheit  nicht  allein.  Mangel  und  Theuerung  begleiteten 
sie,  und  wiihrend  Hunderttausende  auf  das  Slerbelager  nieder- 
gestreckt  wurden,  verschmachteten  viele  vor  Hunger;  man 
hatte  Aehnliches  wie  in  Frankreich  erlebt,  Ware  nicht  der 
Kornhandel  in  etwas  zu  Hiilfe  gekommen. 

Als  man  erst  die  Vorfalle  dieser  Ungliicksjahre  besser 
iibersehen  konnte,  so  iiberzeugle  man  sich  bald,  dafs  es  die- 
selbe  allgemeine  Ursache  des  Erkrankens  war,  welche  den 
Pelechiallyphus  im  franzosischen  Lager  vor  Neapel,  die  1 rousse- 
galant  in  Frankreich,  und  die  Sclnveifssucht  in  England  her- 
vorrief,  und  dafs  die  verschiedene  Natur  dieser  Krankheiten 

nur 
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nur  von  Bedingungen  des  Bodens  und  der  Luftbeschaffenheit 
der  heimgesuchten  Lander  abhing.  (It  seeming  to  be  but  the 
same  contagion  of  the  aire,  varied  according  to  the  clime. 
Herbert  of  C/ierbury.)  Soilte  dagegen  eine  beschriinkte  An- 
sicht  von  dem  menschlichen  Gesammtleben  Zweil’el  erheben 
wollen,  so  werden  diese  durch  die  wunderbare  Gleichzeitig- 
keit  aller  dieser  Erscheinungen  in  so  verschiedenen  Theilen 
Europas  schlagend  widerlegt.  Denn  wahrend  das  franzosische 
Heer  schon  vier  Wochen  lang  dem  Elend  und  den  gifligen 
Diins  ten  seines  Lagers  ausgeselzt,  die  ersten  Vorboten°seiner 
Vernichtung  gewahrte,  da  war  jenseits  der  Alpen  die  grofse 
Hungersnolh  mit  der  Trousse-galant  in  lhrem  Gelolge  in  vol- 
lem  Anzuge,  und  fast  in  denselben  Tagen  brach  die  Schweifs- 
sucht  an  der  Themse  aus. 


Die  Chroniken  aller  europaischen  Volker  sind  voll  von 
denkwiirdigen  Angaben  fiber  die  Slorungen  der  Natur  in  eben 
diesen  Jahren,  welche  dem  Pflanzen-  und  Thierleben  so  fiber- 
aus  feindlich  wurden.  In  England  bereitele  sich  die  Zeii  des 
Elends  schon  zu  Ende  des  Jahres  1527  vor.  Den  ganzen 
Winter  fiber  (November,  December  und  Januar)  iiberschwemm- 
ten  Regengfisse  das  Land,  die  Flfisse  traten  aus  ihren  Ufern, 
und  die  Wintersaat  wurde  durch  Faulnifs  vernichtet.  Dann 
bheb  es  trocken  bis  zura  April,  kaum  hatte  man  aber  die 
Sommersaat  dem  Boden  anvertraut,  so  regnete  es  wieder 
voile  acht  Wochen,  Tag  und  Nacht,  so  dafs  nun  auch  die 
letzte  Hoffnung  auf  eine  Ernte  vernichtet  wurde,  und  die 
durchnafste  Erde  in  dicken  Nebeln  den  wohlbekannten  Damon 
der  Schweifssucht  ausbriitele.  Es  frommte  nun  nicht,  dafs 
die  Regengfisse  nachliefsen,  denn  der  aufgeweichte  Boden  gab 
der  Seuche  anhaltende  Nahrung,  und  die  feuchte  Warme 
die  mit  unzeiliger  Kiihle  wechselnd,  die  niichsten  Jahre  fiber 
m ganz  Europa  herrschend  blieb,  machte  mehr  und  mehr  die 
Korper  fur  grofse  Krankheilen  empfanglich.  Aus  alien  Thei- 
len von  Europa  sprechen  die  Berichte  von  Ueberschwem- 
mungen  und  von  ungewohnlichen  Erscheinungen,  die  bei  gros- 
sen  Volkskrankheiten  nicht  fehlen,  selbst  von  Heuschrecken- 
schvvarmen  in  der  Mark  Brandenburg,  von  haufigen  und  sonst 
ungewohnlichen  Meteoren,  Erkranken  der  Vogel,  Unzulrag- 
lchkeit  der  Fische,  die  im  nordlichen  Deutschland  in  unge- 

wo  nlicher  Menge  gefangen  wurden,  u.  dergl.  m.  In  Deutsche 
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land  begann  die  Niisse  nach  einem  warmen  Winter  erst  4529, 
und  die  folgenden  Jahre  bis  1535  blieb  fast  uberall  Theue- 
rung,  so  dafs  sie  allgemein  in  den  Chroniken  die  Nothjahre 
genannt  warden. 

Wie  lange  die  Schweifssuchl  in  England  gewulhet,  wann 
Heinrich  VIII.  seinen  abgelegenen  Zufluchlsort  verlassen 
habe,  uni  in  seine  Hauptstadl  wieder  einzuziehen,  dariiber  hat 
niemand  Nachrichten  aufgezeichnel.  Dafs  sie  sich  sehr  schnell 
iiber  das  ganze  Konigreich  verbreitet  habe,  ist  mit  Bestimml- 
heit  zu  vermuthen,  und  vviirde  wahrscheinlich  noch  aus  ge- 
schriebenen  Urkunden  an  Ort  und  Slelle  zu  ermitteln  sein. 
Die  Annahme,  dafs  sie  in  keiner  Stadt  langer  als  einige  Wo- 
chen  heftig  gewiithet  habe,  wird  durch  naher  liegende  iiber- 
einslimmende  Erscheinungen  gerechtfertigt,  doch  hat  sie  wohl 
ohne  Zweifel  bis  in  den  Jauen  Winter  in  geringerer  Slarke 
unter  dem  Yolke  fortgedauert  Dafs  sie  aber  noch  wiihrend 
des  Sommers  1529  in  England  vorhanden  gewesen  sei,  dar- 
iiber  sind  keine,  auch  nicht  einmal  ungenaue  Angaben  zu  er- 
mitleln.  Als  Volkskrankheit  bestand  sie  gewifs  nicht  mehr, 
doch  ist  bei  Erwagung  der  Luftbeschaffenheit  in  diesem  Jahre 
nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  noch  vereinzelte  Erkrankun- 
gen  am  Schweifslieber  vorgekommen  sein  mogen;  denn  Seu- 
chen  wie  diese  bleiben  bei  der  Fortdauer  ihrer  urspriinglichen 
Ursachen  nicht  ohne  Nachziigler.  Westwarts  nach  Irland 
drang  das  Schweifsfieber  nicht  vor,  und  eben  so  wenig  iiber- 
schritt  es  die  schottische  Granze;  die  Geschichtschreiber,  die 
liber  ein  so  gefiirchletes  Ereignifs  gewifs  berichtet  haben 
wiirden,  wissen  davon  durchaus  nichts.  Um  so  auffallender 

' M 

erscheint 

Das  Auftreten  des  englischen  Schweifses  in 
Deutschland.  Hamburg  war  der  erste  Ort  des  festen  Lan- 
des, wo  diese  Krankheit  ausbrach,  von  der  man  schon  so 
lange  und  so  oft  wunderbare  Kunde  vernommen  hatte.  Sie 
erschien  unvermuthet  gegen  den  25.  Juli,  und  erregte  so- 
gleich,  wie  bisher  immer  in  England,  allgemeine  Bestiirzung. 
Bevor  man  sich  noch  von  Engliindern  oder  von  Deulschen, 
die  in  England  gewesen  waren,  von  ihrer  Behandlung  so  oder 
so  unterrichtet  halte,  todlete  sie  liiglich  40  bis  60,  und  itn 
Ganzen  innerhalb  22  Tagen  gegen  1100  Einwobner;  denn 
so  viele  Siirge  waren  in  dieser  Zeit  von  den  Schreinern  ver- 
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fertigt  worden.  Die  Dauer  des  stiirkeren  Wiilhens  derSeuche 
war  indessen  bei  weitem  geringer,  und  kann  fiiglich  auf  elwa 
9 Tage  besliinmt  werden,  denn  aus  dem  erhaltenen  Bruch- 
sliicke  eines  Briefes  aus  Hamburg,  der  von  einem  dorligen 
Biirgermeister  am  8.  August  nach  Wittenberg  gesandt  wurde, 
geht  hervor,  dafs  schon  einige  Tage  friiher  niemand  weiler 
am  Schweifsfieber  gestorben  war,  als  einer  oder  zwei  Trun- 
kenbolde,  und  man  um  diese  Zeit  wieder  Alhem  schopfle. 
Danach  ist  denn  auch  die  unverbiirgte  Nachricht  zu  beur- 
Iheilen,  dafs  die  Krankheil  noch  gegen  vierzehn  Tage  langer 
gewiibrt  habe,  und  der  Menschenverlust  auf  2000  gesliegen 
sei.  Jedenfalls  kiindigte  sich  aber  die  Seuche  dem  Fesllande 
mit  derseJben  Bosarligkeit  an,  die  ihr  vora  Ursprung  an  eigen- 
IhiimJich  war,  und  wenn  in  der  Entfernung  die  Angaben  fiber 
die  Sterblichkeit  in  Hamburg  immer  hoher  und  hoher  gestei- 
gert  wurden,  so  war  gewifs  Grund  genug  zu  Uebertreibun- 
gen  dieser  Art  vorhanden,  die  ohnehin  in  Zeiten  so  grofser 
Gefahr  nicht  ausbleiben. 

Das  Schweifsfieber  soil  sich  nicht  eher  in  Hamburg  ge- 
zeigt  haben,  als  bis  ein  Schiffer,  Herrmann  Evers,  gerade 
um  die  angegebene  Zeit  (d.  25.  Juli)  aus  England  zuriick- 
gekehrt  sei,  und  mil  ihm  am  Bold  viele  junge  Leule  (aufser 
den  Matrosen  wahrscheinlich  auch  Reisende),  von  denen  in 
zwei  Tagen  wohl  zwolf  an  dieser  Krankheit  gestorben  wiiren. 
Diese  Verstorbenen  waren  nach  einer  anderen  Angabe  nicht 
in  England,  sondern  unterweges  auf  dem  hohen  Meere  er- 
krankt,  und  die  Seuche  brach  aus,  nachdem  die  noch  iibrige 
Mannschaft  gelandet  war.  Hieriiber  haben  wir  noch  die  ganz 
glaubwiirdige  Angabe,  dafs  in  der  Nacht  nach  der  Landung 
von  Evers  vier  Menschen  in  Hamburg  am  Schweifsfieber  ge- 
storben  seien.  Eassen  wir  diese  an  sich  sehr  werthvollen 
ISachrichlen,  an  deren  vollkommener  Glaubwiirdigkeit  wir 
keinen  Grund  linden  zu  zweifeln,  ein  wenig  scharfer  ins  Auge, 
so  mufs  vor  allem  in  Erwiigung  kommen,  dafs  das  Schweil's- 
lieber  in  England  schon  seit  mindestens  einem  halben  Jahre 
als  Volkskrankheit  aufgehort  halte,  dafs  das  Vorkommen  des- 
selben  in  einzelnen  Fallen  zwar  nach  allgemeinen  Ansichlen 
nicht  weggeleugnet,  aus  historischen  Angaben  aber  durchaus 
nicht  erwiesen  werden  kann,  dafs  also  der  Verkehr  der  Schiffs- 
gesellschaft  von  Evers  mit  irgend  einem  Schweifsfieberkran- 

35  * 
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ken  in  England  zu  den  ganz  unbesliitigten  Vermulhungen  ge- 
hort.  Bringen  wir  dagegen  in  Anschlag,  dafs  die  Nordsee 
schon  in  gewbhnlichen  Jahren  sehr  nebelreich  ist,  so  dafs  sie 
bei  wehenden  rs'ordweslwinden  die  dicksten  Regenwolken  fiber 
Deutschland  herabsendet,  ervvagen  wir,  dafs  sie  imjahrel529 
noch  viel  dichlere  INebel  als  sonst  aufsleigen  liefs,  dafs  iiber- 
dies  die  Schiffsgesellschafl  von  Evers  an  der  scorbutischen 
Disposition,  die  im  ganzen  nordlichen  Europa  die  herrschende 
war,  ohne  alien  Zweifel  Theil  nahni,  so  zeigen  sich  uns  die 
Hauplursachen  des  Schweifsfiebers  in  ihrer  starksten  Entwicke- 
lung;  wir  konnen  daher  init  grofster  Wabrscheinlichkeit  an- 
nehmen,  dafs  die  Schvveifsfieberseuche  in  jener  Gesellschaft 
selbstsliindig  und  ohne  engliscbe  Miltheilung  ausbrach,  viel- 
leichl  in  ahnlicher  Weise,  wie  einst  auf  den  Schiffen  Hein- 
richs VII.  Hierzu  kommt,  dafs  die  Schiffe  der  damaligen 
Zeit  iiberaus  unreinlich  gehalten  wurden,  und  das  Leben  auf 
ihnen  bei  schlechter  Kosl  hochst  unbequem  und  unzulraglich 
war,  so  dafs  selbst  bei  kleineren  Seereisen  der  Scorbut,  der 
Schrecken  der  damaligen  Seefahrer,  leicht  zum  Ausbruch  kam. 
Endlich  haben  wir  auch  noch  ganz  beslimmte  Nachrichten, 
dafs  in  den  nordlichen  Meeren  Ungewohnliches  vorging,  so 
dafs  auf  starkere  Entwickelung  krankmachender  Einfliisse  in 
der  Seeluft  mit  Recht  geschlossen  werden  darf.  So  bemerkte 
man  wahrend  der  Fastenzeit  in  Stettin  mit  grofser  Verwun- 
derung,  dafs  Delphine  in  grofser  Anzahl  das  frische  Half  her- 
iiber  bis  an  die  Briicke  kamen,  wahrend  die  Ostsee  viele  todle 
Thiere  dieser  Art  auswarf.  Dafs  der  Verkehr  jener  Kranken 
mit  Menschen  in  den  unreinen  und  engen  Gassen  von  Ham- 
burg einen  Anslofs  zum  Ausbruch  der  Schweifsfieberseuche 
gegeben  haben  moge,  ist  keinesweges  zu  leugnen;  doch  darf 
aber  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  unter  den 
obwallenden  Umstanden  die  Epidemie  auch  ohne  den  Schiffer 
Evers  liber  Deutschland  hereingebrochen  ware,  wenn  auch 
vielleicht  erst  einige  YVochen  spater,  und  vielleicht  nicht  zu- 
erst  in  Hamburg,  dessen  Bewohner  durch  die  taglicben  Nord- 
seenebel  zur  ersten  Aufnahme  der  Krankheit  allem  Anscheine 
nach  bevorrechtet  waren. 

Den  Ausbruch  lange  vorbereiteler  Volkskrankheiten  auf 
den  Tag  zu  beslimmen,  ist  selbst  fur  einen  gegenwarligen 
Beobachler  iiberaus  sclnver,  und  auch  unter  giinsligen  Urn- 
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standen  zuweilen  unmoglich  denn  es  fehlt  nicht  an  gewissen 
Uebergangen  verwandter  Krankheiten  in  die  Seuche,  und  an 
einer  Slufenfolge  von  Erscheinungen,  die  gewohnlich  schon 
einige  Zeil  vorher  begonnen  haben,  und  wenn  nicht  alJe  Ver- 
raulhungen  triigen,  auch  bei  der  Schweifsfieberseuche  nicht 
lehlten,  wenn  auch  freilich  von  den  damaligen  Aerzten  hier- 
iiber  keine  Rechenschaft  zu  verlangen  ist.  Nach  dieser  all- 
gemeinen  Erfahrung  sind  die  foigenden  Angaben  zu  beurlhei- 
Ien,  die  in  ihrer  Gesammtheit  eine  eigenlhiimliche,  fast  wun- 
derbare  Verbreitung  des  Schweifsfiebers  fiber  Deutschland 
anschaulich  machen  konnen. 

In  Liibeck,  der  niichsten  Ostseestadt,  zeigte  sich  das 
Schweifsfieber  last  uin  dieselbe  Zeit  wie  in  Hamburg.  Denn 
schon  am  30.  Juli  wurde  es  bekannt,  dafs  in  der  Nacht  vor- 
her eine  Frau  daran  gestorben  ware.  In  den  niichsten  Ta- 
gen  nahmen  die  Todesfalle  reifsend  zu,  und  die  Krankheit 
wiithete  alsbald  so  gewaltig,  wie  nur  in  den  schlimmsten  Epi- 
demieen.  Es  starben  unzahlige  Menschen,  in  der  Sladt  wie 
in  der  Umgegend,  und  die  Hestiirzung  war  nicht  geringer 
als  in  Hamburg.  Am  meisten  erkrankten,  wie  iiberall,  die 
kraftigen  und  wohllebenden  jungen  Leule,  wogegen  die  Kin- 
der und  die  Armen  in  den  Kellern  und  in  den  Dachstuben 
fast  ganz  verschont  blieben.  Eben  so  ging  es  um  dieselbe 
Zeit  in  Rostock,  und  nun  konnle  man,  in  Yoraussetzung 
einer  fortschreitenden  Luftveranderung,  wie  etwa  bei  den  In- 
fluenzen,  oder  wenn  an  eine  Mittheilung  von  Menschen  zu 
Menschen  gedacht  werden  soil,  welche  als  Hauptursache  die- 
ser Volkskrankheit  nicht  angenommen  werden  kann,  eine  all- 
mahliche  Verbreitung  des  Schweifsfiebers  von  Hamburg,  Lii- 
beck  und  Hoslock  aus  in  immer  grofseren  Kreisen  erwarten, 
in  der  Wirklichkeit  aber  ergab  es  sich  nicht  so.  Denn  zu- 
nachst  brach  nun  die  Schweifssucht  am  Fufse  des  Erzgebir- 
ges,  in  Zwickau  aus,  funfzig  Meilen  von  Hamburg  enlfernt, 
und  ohne  vorher  die  gewerbreiche  Handelsstadt  Leipzig  be- 
liihrt  zu  haben,  die  iiberhaupt  von  der  Epidemic  frei  blieb. 
In  Zwickau  wurden  schon  am  14.  August  19  an  ihr  Ver- 
storbene  beerdigl,  und  in  einer  der  foigenden  Nachte  erkrank- 
ten daran  iiber  100,  woraus  zu  entnehmen  ist,  dafs  die  Seuche 

dort  ihre  Herrschaft  auf  eine  sehr  empfindliche  YVeise  gellend 
machte.  b 
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In  den  erslen  Tagen  des  September  linden  wir  das 
Schweifslieber  in  Stettin,  in  Danzig  und  anderen  preufsi- 
schen  Stadlen,  in  Augsburg,  lief  unlen  jenseits  der  Donau, 
in  Koln  am  Rhein,  in  Strafsburg,  in  Frankfurt  a.  M., 
in  Marburg,  in  Gottingen  und  Hannover  zu  gleicher 
Zeit  ausgebrochen.  Die  Lage  der  genannlen  Sliidte  giebt 
eine  anschauliche  Vorstellung  von  dem  unabsehbaren  Gebiete, 
das  der  englische  Sclnveifs  wie  durch  einen  Zaubersehlag  in 
Besilz  nahm.  Es  war  wie  ein  sengender  Brand,  der  sich 
unaufhallsam  nach  alien  Seilen  hin  verbreilele,  doch  gingen 
die  Flammen  nicht  von  einem  Heerde  aus,  sondern  sie  schlu- 
gen,  wie  von  selbst  entziindet,  iiberall  empor,  und  begegr.eten 
sich  aller  Often,  und  wahrend  dies  alles  in  Deutschland  und 
Preufsen  geschah,  wurden  auch  die  Bewohner  der  iibrigen 
nordischen  Lander,  Danemark,  Norwegen,  Schweden,  viel- 
leicht  auch  Litlhauen,  Polen  und  Rufsland  von  der  Glulh  des 
Schweifsfiebers  ergriffen. 

In  Stettin  zeigle  sich  die  Krankheit  am  31.  August  un- 
ter  der  Dienerschafl  des  Herzogs.  Am  1.  September  erkrankle 
die  Herzogin  selbst  mit  vielen  Hofleulen  und  Biirgern  in  der 
Sladl,  wenige  Tage  darauf  zahlte  man  schon  einige  Tausend 
von  der  Seuche  Befallene,  und  es  war  keine  Gasse,  in  der 
nicht  tagUiglich  einige  Leichen  angemeldel  wurden.  Doch 
wahrle  diese  Schreckenszeit  nicht  viel  Linger,  als  eine  Woche, 
denn  gegen  den  8.  September  liefs  die  Seuche  in  ihrer  Hef- 
ligkeit  nach,  sie  wurde  nicht  weiter  gefiirchtet,  und  es  er- 
krankten  nur  noch  Einzelne. 

An  demselben  Tage,  niimlich  am  1.  September,  war  die 
Krankheit  in  Danzig,  funfzig  Meilen  weiter  ostlich,  und  griff 
auch  hier  so  zerstorend  urn  sich,  dafs  sie  in  kurzer  Zeit  an 
3000  Einwohner  wegraffte.  Andere  sagen  sogar  6000,  doch 
gelten  diese,  far  Danzig  gewifs  zu  hohen  Angaben  wahr- 
scheinlich  von  einem  grofseren  Theile  Preufsens.  Schon  nach 
fiinf  Tagen  liefs  sie  nach,  und  mil  ihr  die  Besinnungslosig- 
keit  der  Einwohner,  die  iiberall  nur  das  Unrechle  und  Schad— 
liche  zur  Abwehr  der  Gefahr  ergreifen  liefs. 

In  Augsburg  finden  wir  das  Schweifsfieber  am  6.  Sep- 
tember. Es  wiihrte  auch  hier  nur  sechs  Tage,  warf  ge- 
gen 1500  Einwohner  auf  das  Krankenlager,  und  todlete  von 
ihnen  mehr  als  die  Halfte,  man  sagl  gegen  800.  — In  Koln 


Sudor  anglicus.  551 

ganz  um  dieselbe  Zeit,  wie  aus  den  Aeufjserungen  des  Grafen 
von  Newenar,  eines  dortigen  Pralaten,  hervorgeht,  der  seine 
Schrift  iiber  diese  Krankheit  am  7.  September  beendigle.  — 
In  Slrafsburg  aber  um  etwa  zehn  Tage  friiher,  den  24. 
August.  Hier  erkrankten  in  einer  Woche  gegen  3000  Ein- 
wohner,  doch  starben  nur  sehr  vvenige. 

In  Frankfurt  a.  M.  wurde  gerade  (vorn  7.  September 
an)  die  Herbslmesse  gehalten,  als  dort  die  Schweifssucht 
herrschte,  woher  denn  die  auch  in  neuerer  Zeit  von  Joseph 
Frank  wiederholte  Meinung  enlstand,  die  reisenden  Kaufleute 
Fatten  die  Krankheit  von  da  durch  ganz  Deutschland  vertra- 
gen,  und  in  eben  diesem  Mefsverkehr  ware  die  wesentlichste 
Ursache  der  grofsen  Verbreitung  der  Schweifsfieberseuche  zu 
suchen.  JNach  den  angefiihrlen  Thalsachen  bedarf  eine  so 
kleinliche  Ansicht  keiner  Widerlegung.  Das  Schweifsfieber 
war  fliichtiger,  als  die  damaligen  Fracht-  und  Heisewagen  auf 
ungebahnlen,  grundlosen  Landstrafsen ; denn  „es  konnte  so 
bald  kein  Geriicht  von  der  Krankheit  wohin  kommen,  so  kani 
die  Krankheit  mit.f< 

Zwischen  den  bezeichneten  Griinzen  blieben  wahrschein- 
lich  nur  einzelne  Stiidte  und  Dorfer  von  der  Schweifsfieber- 
seuche  verschont,  und  es  mochlen  vielleicht  nur  wenige  Chro- 
niken  dieses  an  grofsen  Ereignissen  so  fruchtbaren  Zeilalters 
aufzufinden  sein,  in  denen  dieser  Geifsel  des  Jahres  1529  nicht 
auf  irgend  eine  ausdrucks voile  VVeise  Erwahnung  geschahe. 
Doch  war  das  Schweifsfieber  nach  der  Art  grofser  Volks- 
krankheilen  ohne  alien  Zweifel  sehr  ungleich  verbreitet,  und 
es  liegl  am  Tage,  dafs  je  weiter  nach  Siiden,  es  im  Ganzen 
deslo  milder  wurde,  wie  denn  auch  alle  die  Orle,  in  denen 
es  spater  ausbrach,  ohne  Vergleich  weniger  litten,  als  die  in 
den  erslen  Tagen  des  September  und  in  den  lelzten  des  Au- 
gust heimgesuchlen.  Ein  sehr  erheblicher  Grund  dieser  Wen- 
dung  der  Dinge  lag  oflenbar  in  der  Behandlung,  der  man  die 
Schvveifsfieberkranken  unlerwarf.  Denn  diese  war  zu  Anfang 
hochst  gewaltsam  und  unvernunftig,  so  dafs  sie  die  meislen 
ihr  anheimfallenden  Kranken  lodlele ; bald  wurde  sie  aber 
milde  und  nalurgemafs,  und  so  horle  man  nicht  mehr  von 
so  vielen  Todesfallen.  In  Marburg  erkrankte  nur  ein  Bur- 
ger an  der  Schweifssucht,  und  auch  dieser  genas,  in  Leip- 
zig aber  kam  die  Seuche,  wie  gesagt,  gar  nicht  zuin  Aus- 
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bruch,  wenn  sich  nichl  vielleicht  viel  spater,  im  October  oder 
November  dorl  ver'einzelle  Falle  gezeigl  haben,  denn  die  dor- 
ligen  Aerzle  geben  in  ihren  Flugschriflen  ganz  deutlich  zu 
erkennen,  dais  sie  die  Krankheit  nicht  aus  eigener  Beobach- 
tung  gekannt  haben,  und  als  sich  erst  das  Geriicht  verbrei- 
tele,  Leipzig  sei  frei  geblieben,  so  kamen  von  nah  und  fern 
Schaaren  von  FJiehenden,  urn  hier  Schutz  und  Sicherheit  zu 
suchen,  wiewohl  der  Ort  an  sich  durchaus  nicht  zu  einer 
Zufluchtsslalle  geeignet  war,  denn  die  Sumpfluft,  die  aus  sei- 
nen  Sladlgraben  aufstieg,  erzeugte  schon  damals  in  den  en- 
gen  und  finsteren  Gassen  viele  langwierige  Krankheiten. 

Auch  in  die  Schweiz  drang  die  Seuche  ein,  und  verJief 
im  Ganzen  dort  milder,  ob  sie  aber  wirklich  bis  in  die  Tha- 
ler des  Hochlandes  vorgeschritten  sei,  und  welche  Orte  sie 
befallen  habe,  daruber  kann  bei  deni  Mangel  an  gedruckten 
Chroniken  fur  jelzt  keine  Auskunfl  gegeben  werden.  Dr.  Meyer 
in  Zurich  hat  hieriiber  Angaben  aus  geschriebenen  Urkunden 
gesammelt,  die  ohne  Zweifel  sehr  wichlig  sind,  und  wird 
diese  bald  bekannt  machen. 

Es  isl  auffallend,  dafs  die  Niederlande  von  demSchweifs- 
fieber  urn  ganze  vier  Wochen  spater  heimgesucht  wurden, 
da  doch  hier  der  Handelsverkehr  mit  England,  will  man  die- 
sen  iiberhaupt  in  erheblichen  Anschlag  bringen,  ungleich  be- 
deulender  war,  als  in  den  deutschen  Nordseestadten.  In  Am- 
sterdam erschien  es  erst  am  27.  September  Vormittags, 
wiihrend  die  Stadt  in  einen  dichlen  Nebel  eingehiillt  war, 
und  ganz  gleichzeilig,  vielleicht  um  einen  Tag  friiher,  in  Ant- 
werpen, wo  man  am  29.  September  einen  feierlichen  Um- 
zug  hielt,  um  durch  Gebet  noch  grofseres  Unheil  von  der 
Stadt  abzuwenden.  Es  waren  niimlich  in  den  lelzten  Tagen 
gegen  4 bis  500  Menschen  am  englischen  Schweifse  gestor- 
ben.  Man  konnle  glauben,  der  feuchte  Boden  Hollands  und 
seine  dicken  Nebel  halten  die  Seuche  noch  weit  friiher  an- 
gelockt,  als  das  hohe  und  heitere  Land  zwischen  den  Aipen 
und  der  Donau,  oder  das  weit  entlegene  Preufsen,  aber  die 
Entwickelung  der  Volkskrankheiten  folgt  keiner  menschlichen 
Berechnung,  keiner  arztlichen  Ansichl!  In  den  Sladten  um 
„ Amsterdam  soli  das  Schweifsfieber  erst  nach  dem  Aufhoren 
des  Sterbens  in  dieser  Stadt  zum  Ausbruch  gekommen  sein, 
d.  h.  fiinf  Tage  nach  dem  27.  September,  und  so  konnen 
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wir  ohne  erheblichen  Irrthum  annehmen,  dafs  die  Seuche  in 
den  letzten  f agen  dieses  Monats  und  den  ersten  des  October 
iiber  das  ganze  Gebiet  der  Niederlande,  mit  Einschlufs  von 
Belgien,  verbreitet  war.  Alkmaar  und  Waterland  blieben 
Irei,  wie  ohne  Zweifel  auch  in  England  und  Deutschland  ein- 
zelne  Orle  von  dem  Schweifsfieber  verschont  worden  sind. 


So  wunderbar  wie  das  ersle  Auftrelen  des  englischen 
Schweifses  war  nun  auch  aller  Orten  die  beispiellos  kurze 
Zeit  seines  Verweilens.  Denn  so  wie  er  in  Amsterdam  nur 
fiinf  Tage,  in  Antwerpen  und  in  vielen  deutschen  Stadten, 
wie  wir  gesehen  haben,  nicht  viel  Janger  wulhete,  so  konnte 
er  wohl  nirgends  seine  Herrschaft  Janger,  als  elwa  funfzehn 
Tage  behaupten,  er  offenbarte  also  auch  hierin  seine  schon 
in  den  fruheren  Epidemieen  kundgegebene  Eigenthfimlichkeit, 
wiewohl  mit  Sicherheit  angenommen  werden  kann,  dafs  die 
Erkrankungen  in  den  einzelnen  Orten  in  England  von  viel 
langerer  Dauer  waren,  als  in  Deutschland.  In  diesen  kurzen 
Zeitraum  kann  jedoch  nicht  das  vereinzelte  Vorkommen  der 
Krankheit  mit  einbegriffen  werden,  denn  wenn  Erasmus  ver- 
sichert,  das  Schweifsfieber  habe  einige  zweimal,  andere  drei- 
mal  oder  selbst  viermal  befallen,  so  mochte  schon  hieraus 
auf  eine  langere  Dauer  seines  Verweilens  (wenigslens  in  Eng- 
land) zu  schliefsen  sein,  wenn  vielleicht  auch  in  einigen  Or- 
ten die  Seuche  nach  mehrtagigem  YVfithen  plotzlich  abbrach 
so  dafs  keine  vereinzelten  Erkrankungen  mehr  vorkamen. 

Der  Ausbruch  des  Schweifsfiebers  in  Danemark  fallt 
auf  die  letzten  Tage  des  September,  denn  am  29.  die- 
ses Monats  starben  daran  in  Kopenhagen  400  Einwohner, 
auch  wurde  Helsingor  stark  heimgesucht,  und  wahrschein- 
hch  um  dieselbe  Zeit  die  meisten  Stadte  und  Dorfer  dieses 
Reiches.  Doch  sind  die  Nachrichten  hierfiber  in  den  diini- 
schen  Chroniken  sehr  mangelhaft,  weil  die  Zeitgenossen  fiber 
die  seltsame  Flfichtigkeit  des  Uebels  die  gewifs  auch  dort 
grofsartige  Erscheinung  der  Nachwelt  zu  beschreiben  verab- 
saumten.  Nur  aus  einigen  Angaben  ist  ganz  deutlich  zu  enl- 
nehmen,  dafs  am  meisten,  wie  schon  ursprfinglich  in  Eng- 
land,  die  jungen  und  starken  Leute  erkrankten,  weniger  die 
alien  und  kriinklichen,  und  in  derselben  kurzen  Zeit  fiber  Le- 
ben  und  Tod  entschieden  war. 

In  denselben  Tagen  verbreitete  sich  die  Schweifsfieber- 
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seuche  iiber  die  scandina vische  Halbinsel,  und  brachle 
in  Stockholm,  wo  der  Bruder  des  Kbnigs  Gustav  Wasa, 
Magnus  Evichsov , daran  slarb,  wie  in  diesem  ganzen  lieiche 
und  in  Norwegen  dieselben  sliirmischen  Erscheinungen  bei 
den  Kranken,  denselben  Schrecken,  dieselbe  Todesangst  bei 
den  Gesunden  hervor.  — Dafs  die  Schweifssucht  auch  Lil- 
thauen,  Polen,  Liefland,  wo  nicht  auch  einen  Theil  von  Hufs- 
land  durchzogen  habe,  wissen  wir  nur  im  Allgemeinen.  Ohne 
Zweifel  sind  in  diesen  Landern  noch  geschriebene  Urkunden 
hieriiber  vorhanden,  die  noch  eines  umsichligen  Forschers 
harren;  vorlaufig  aber  ist  aus  dem  friihzeiligen  Auflrelen  der 
Krankheit  in  Preufsen  zu  vermulhen,  dafs  sie  dort  zu  der- 
selben  Zeit  wie  in  Deutschland,  Danemark  und  der  scandi- 
navischen  Halbinsel  geherrscht  habe.  Nirgends  findet  sich 
eine  sichere  Spur,  dafs  das  Schweifslieber  noch  im  December 
1529  oder  im  Januar  des  folgenden  Jahres  irgendwo  vorge- 
kommen  sei.  Es  verschwand  iiberall  nach  vierteljahriger 
Dauer  im  Ganzen,  ohne  irgend  ein  Merkmal  seines  Daseins 
in  der  Entwickelung  anderer  Krankheiten  zuriickzulassen,  zwi- 
schen  denen  es  durchging,  wie  ein  Komet  durch  die  Plane- 
ten  — ohne  auch  in  das  Gebiet  des  franzosischen  Hunger- 
liebers,  oder  des  italienischen  Fleckliebers  einzudringen. 

Dem  arzllichen  Stande  wurde  aller  Orlen  der  Schweifs- 
fieberseuche  gegenuber  eine  aufserst  schwierige  Aufgabe,  de- 
ren  sehr  mangelhafte  Losung  ihm  nicht  geradehin  zum  Vor- 
wurfe  gereichen  kann.  Sobald  die  Krankheit  sich  auf  dem 
festen  Lande  gezeigt  halte,  gingen  Erziihlungen  von  den  un- 
erhorten  Qualen  der  Kranken  und  der  Gewifsheit  ihres  Todes 
von  Mund  zu  Mund-  Die  Einbildung  vergrofserle  das  Uebel, 
das  wie  ein  jiingsles  Gerichl  hereinzubrechen  schien.  Er- 
krankle  jemand  an  irgend  einem  andern  Fieber,  so  mufste  es 
dieser  englische  Diimon  sein,  der  dem  Geisle  unablassig  vor- 
schwebte.  Zugleich  entstand  der  ungliickselige  Walin,  wer 
von  der  Krankheit  ergriffen,  dem  Tode  entrinnen  wollte,  der 
mufste  24  Stunden  anhaltend  schwitzen.  So  brachle  man 
nun  die  Kranken,  war  es  der  englische  Schweifs  oder  nicht, 
auf  der  Stelle  zu  Bette,  bedeckle  sie  mil  Federbetten  und 
Pelzen,  und  wahrend  der  Ofen  stark  geheizt  wurde,  verschlofs 
man  Thiiren  und  Fensler,  um  jedes  kiihle  Luflchen  abzuhal- 
ten.  Damit  nun  auch  der  Leidendc  seine  heifse  Last  nicht 
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abwerfen  mochte,  so  leglen  sich  noch  einige  Gesunde  Liber 
ihn  her,  und  beschwerten  ihn  so,  dal's  er  kein  Glied  riihren 
konnle.  Viele  gaben  so  ihren  Geist  auf,  wenn  sie  vielleicht 
bei  einiger  Besonnenheit  ihrer  allzu  hiilfreichen  Verwandten 
ohne  ftliihe  hatlen  erhalten  werden  konnen.  Es  war  ein  ge- 
wohnliches  Verfahren,  die  Kranken  zu  benahen,  d.  h.  mit 
einer  Packnadel  das  Deckbett  auf  das  Lager  festzuheften,  da- 
mit  sie  kein  Glied  hervorstrecken  konnten.  In  Zwickau  lebte 
ein  Arzt  sein  Name  i.st  unbekannt  — der  gegen  diesen 
\\  ahn  voll  Eifers  auftrat.  Er  ging  von  Haus  zu  Haus,  und 
wo  er  einen  Kranken  in  heifse  Belten  vergraben  fand,  da  rifs 
er  diese  mit  eigener  Hand  hinweg,  verbot  uberall  die  Kran- 
ken mit  Hilze  zu  martern,  und  reltete  so  viele,  die  ohne  ihn 
gleich  anderen  hatlen  erslicken  miissen.  Es  geschah  in  die- 
ser  Zeit  oft,  dafs  wenn  in  Kreisen  von  Freunden  derSchweifs- 
sucht  nur  mit  einem  Worte  gedacht  wurde,  einer  und  der 
andere,  von  peinlicher  Angst  ergriffen,  still  und  seines  Todes 
gewifs,  nach  Ilause  schlich,  dort  sich  legle,  und  nun  wirklich 
ein  Raub  des  lodes  wurde.  So  niogen  in  dem  angstvollen 
Herbste  von  152!)  gar  viele  von  eingebildeter  Schweifssucht 
be»allen  woiden  sein,  und  manche  von  ihnen  in  aufgelhtirmten 
Betten  ihr  Grab  gefunden  haben.  Am  geschafligslen  waren 
in  dieser  Zeit  die  Aerzle  des  niederen,  ungebildelen  Schlages, 
welche,  von  jeher  die  Mehrzahl  ihres  Slandes,  diesen  auch 
immer  in  seiner  sitllichen  Wiirde  beeinlrachligt  haben.  Sie 
traten  der  neuen  Krankheit  mit  kecken  Behauptungen  entge- 
gen,  angstigten  das  Volk  mit  vorlauten  Schilderungen,  priesen 
die  Unfehlbarkeit  ihrer  Arzneien,  und  wurden  die  Verbreiter 
hochst  verderblicher  Vorurlheile.  In  den  Niederlanden  starb 
erne  ubergrofse  Anzahl  Kranker  an  den  Wirkungen  verderb- 
licher Flugschriften,  mit  denen  die  Schweifssucht  von  eben 
jenen  Unberufenen  bekampft  werden  soille,  die  zum  Theil  in 
England  gewesen  zu  sein  vorgaben,  den  Einwohnern  ihre  Er- 
fahrungen  und  ihre  Geschicklichkeit  anriihmten,  und  mit  ihren 
Pillen  und  Lalwergen  von  Ort  zu  Ort  umherflatlerlen  be- 
sonders  wo  reiche  Kaufleute,  wenn  sie  genesen  wurden,  ih- 
nen  Berge  Goldes  versprachen.  Eben  so  war  es  inDeutsch- 
and , wo  zu  Anfang  der  gesunde  Verstand  des  Volkes  vor 
icsei  Geschaftigkeit  nicht  zur  Besinnung  kominen  konnle, 
un  in  einer  Flulh  von  kleinen  Schrilien,  die  zum  Theil  selbst 
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von  JNichtarzten  verfafst  waren,  heflig  wirkende  Arzneien  als 
zuverliissige  Heilmittel  empfohlen  vvurden.  Aus  dieser  un- 
lauleren  Quelle  kam  die  Verordnung  des  vierundzwanzigstiin- 
digen  Schwilzens,  die  man  in  den  Rheinlanden  das  nieder- 
landische  Regiment  nannle,  und  es  ist  nicht  zu  enlschul- 
digen,  dafs  die  Aerzle  die  allere  Erfahrung  der  Englander, 
welche  der  Besonnenheit  und  dem  zweckdienlichsten  Verhal- 
len  das  Wort  redete,  entweder  gar  nicht  kannten,  oder  mit 
hochfahrendem  Diinkel  unbeachtet  liefsen.  Begreiflich  wird 
diese  Vernachlassigung,  die  nur  erst  wieder  gut  gemacht  wurde, 
als  schon  Tausende  begraben  waren,  aus  dem  tadelnswerlhen 
Slillschweigen  der  englischen  Aerzte,  von  denen  seit  1485 
kein  einziger  die  Schweifssucht  beschrieben,  oder  ein  verniinf- 
tiges  Heilverfahren  dagegen  angegeben  hatle.  Zwischen  Eng- 
land und  Deutschland  bestand  indessen  ein  lebendiger  Ver- 
kehr,  und  es  ist  unglaublich,  dafs  jenes  Verfahren,  welches 
nicht  von  einer  starren  arzllichen  Schule,  sondern  von  dem 
gesunden  Sinne  des  Volkes  erfunden  worden  war,  diesseits 
der  Nordsee  nicht  friiher  hatte  bekannt  werden  sollen. 

Indessen  wurde  man  bald  des  begangenen  Fehlers  inne. 
In  Zwickau  starb  am  5.  September  als  ein  Opfer  seines  eigenen 
Vorwilzes,  ein  Lobredner  des  vierundzwanzigstiindigen  Schwit- 
zens,  ein  Buchdrucker,  der  dieses  Verfahren  in  einem  eigenen 
Schriflchen  gepviesen  hatte.  Einige  Tage  nach  ihm  ein  Apo- 
theker,  ebenfalls  in  heifsen  Betlen.  Da  liefsen  denn  die  Aerzte 
sogleich  nach,  verordnelen  den  Kranken  nur  fiinf  oder  sechs 
Stunden,  und  nicht  mehr  so  heftig  zu  schwitzen,  und  wahr- 
scheinlich  fand  der  ehrenwerlhe  Ungenannle,  dessen  wir  vor- 
hin  gedachlen,  beifalligen  Glauben.  Auch  in  Hamburg  iiber- 
zeugte  man  sich  bald  von  der  Schadlichkeit  der  Federbetlen, 
und  gab  den  wollenen  Decken  den  Vorzug.  Denn  das  eng- 
lische  Verfahren  wurde  alsbald  bekannt,  und  einsichlsvolle 
Menschenfreunde,  die  seine  offenbare  Heilsamkeit  sahen,  gaben 
davon  in  Briefen  nach  alien  Seiten  hin  Nachricht.  In  Liibeck 
hielt  sich  zur  Zeit  des  Schweifsfiebers  ein  gelehrter  protestan- 
tischer  Englander  auf,  Dr.  Antonins  Barns,  der  mit  grofser 
Menschenfreundlichkeit  uberall  die  englische  Behandlung  der 
Krankheit  bekannt  machte.  Er  wurde  aber  nach  beendigler 
Seuche  aus  der  Stadt  verwiesen,  weil  er  den  streng  katho- 
lischen  Rath  urn  Duldung  seiner  Glaubensbriider  geheten  hatte. 
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Viele  wurden  durch  ihn  eerellet,  denn  es  war  auch  in  dieser 
Sladt  iibJich,  die  Kranken  tod L zu  schmoren.  In  Stellin  horle 
man  noch  zur  rechten  Zeit  vom  englischen  Verfahren,  und 
zwei  reisende  Handwerker,  die  von  Hamburg  dorlhin  gekom- 
men  waren,  wurden  den  Einwohnern  dieser  Stadt  dadurch 
hiilfreich,  dafs  sie  die  Federn  aus  den  Oberbetten  zu  nehmen 
riethen,  und  bekannt  machlen,  wie  man  die  Krankheit  mit 
Erfolg  behandelt  habe.  Sie  hatten  selbst  Kranke  gesehen, 
und  konnlen  die  an  der  wahren  Schvveifssuchl  Leidenden  von 
den  nur  von  dem  Angstfieber  Ergriffenen  am  Geruche  unter- 
sclieiden.  Der  Abscheu  vor  den  Federbellen  und  der  heifsen 
Behandlung  folgle  nun  auch  der  blinden  Empfehlung  des 
Schvvitzens  so  rasch,  dafs  man  im  AlJgemeinen  schon  uin  die 
Mitte  des  Septembers,  in  vielen  Orten  auch  wohl  noch  fru- 
her,  zu  besseren  Ansichten  gekommen  war,  und  einige  ein- 
siehtsvolle  Manner  nach  den  gemachten  schlimmen  Erfahrun- 
gen  die  Gelegenheit  ergriffen,  besser  auf  das  Volk  einzuwir- 
ken,  als  ihre  vorlauten  Vorgiinger.  Stimmen  der  Warnung 
vor  dem  niederlandischen  Verfahren  wurden  laut,  und  bald 
ging  die  Rede  von  Mund  zu  Mund:  „ die  Schweifssucht  will 
keine  z\rznei  haben.“ 

Eine  besondere  Erwahnung  verdienen  die  Flugschriften 
der  deutschen  Aerzte  iiber  die  Schweifssucht,  die  in  grofser 
Anzahl  erschienen,  in  denen  sich  die  ganze  arztliche  Praxis 
dieses  Zeitalters  spiegelt.  Flugschriften  waren  seit  der  Re- 
formation Bediirfnifs  des  Volkes  geworden;  man  kann  sich 
daher  nicht  wundern,  dafs  diese  Art  Litteratur  das  Vehikel 
der  Mittheilung  fiber  eine  Krankheit  wurde,  die  mehr  als  ir- 
gend  eine  andere  Gegenstand  der  allgemeinen  sorgenvollen 
Theilnahme  geworden  war.  So  sehen  wir  denn  diesen  wich- 
tigen  Zweig  des  geistigen  Verkehrs,  mit  alien  seinen  Vorzu- 
gen  und  alien  seinen  Mangeln,  auch  im  Gebiele  der  Volks- 
krankheiten,  und  zwar  zum  erslen  Male  in  der  englischen 
Schweifsfieberseuche  seine  zahlreichen  Blatter  entfallen.  In 
den  Seestadten  geschah  von  dieser  Seite  nichts;  denn'der 
Ausbruch  der  Seuche  kam  zu  unvermulhet,  und  als  diese 
nach  einigen  Wochen  schon  wieder  voruber  war,  so  schien 
es  nicht  mehr  der  Miihe  werth,  daruber  das  Volk  noch  zu 
belehren.  Diese  Ueberraschung  zeigt  sich  ganz  deutlich  in 
i ntv\oil  der  an  das  Krankenbett  der  Herzogin  zusammen- 
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gerufenen  Doctoren  und  Licentialen  in  Stettin : die  Krankheil 
ware  ihnen  neu  und  unbekanni,  sie  wiifsten  nichts  weiter  zu 
lathen,  als  herzstarkende  Arzneien.  In  Milleldeulschland  da- 
gegen,  wo  das  Geriichl  von  der  neuen  Pesl  schon  im  Au- 
gust alles  in  Aufruhr  brachte;  und  der  Ausbruch  der  Seuche 
in  Zwickau  die  Menschen  in  wilder  Flucht  durcheinander 
jagle,  flatlerten  die  Schweifsschriften  schon  in  eben  diesem 
Monale,  und  noch  mehr  im  September  nach  alien  Richlun- 
gen  umher.  Nach  dem  wissenschafllichen  Maafsslabe  sind  sie 
fast  alle  ohne  Werth,  viele  von  ihnen  wurden  sogar  schad- 
lich,  und  nur  sehr  wenige  verbreitelen  verstiindige  Ansichten. 
Die  meisten  von  ihnen  sind  verloren  gegangen,  in  wie  grofser 
Menge  sie  aber  vorhanden  gewesen  sind,  gehl  schon  daraus 
hervor,  dafs  Dr.  Bayer  in  Leipzig,  der  mil  der  seinigen  am 
4.  September  hervortrat,  deren  schon  viele  gelesen  zu  haben 
versichert,  und  sich  liber  diese  „neuen  ungegriindeten 
Biichlein“  ereifert,  von  denen  die  Leule  verfiihrl  wiirden, 
sich  Qualen  und  Mar-tern  anzuthun.  Eben  dieser  Bayer 
schreibt  im  Sinne  eines  ganz  verstiindigen  Alltagsarztes,  schilt 
wacker  auf  die  Vorurtheile  der  Menschen  und  den  Unfug  der 
arztlichen  Gewerksleute,  auf  ihr  sinnloses  Aderlassen,  wenn 
der  Barbier  sein  Schild  aushiingt,  oder  ein  rolhes  Zeichen 
auf  der  Lafstafel  steht ; auch  sind  einige  seiner  Rathschlage 
nicht  libel,  besonders  wenn  vom  arabistischen  Gebrauch  der 
unschiidlichen  Syrupe  die  Rede  ist,  — sonst  aber  bewahrt  er 
redlich  den  arztlichen  Ballast  seines  Zeilallers,  und  halt  viel 
von  vorbauenden  Aderlassen,  Abfiihrungen  und  starken  Arz- 
neien, deren  er  so  viele  vorschlagt,  dafs  seine  Leser  noth- 
wendig  in  Verwirrung  kommen  mufsten.  Seine  Vorschriften 
liber  das  Schwitzen  sind  sehr  zw.ecktnafsig,  denn  er  warnt 
vor  dem  Erzwingen  des  jSclnveifses,  richtet  sich  nach  den 
Umstanden , und  beginnt  selbst  die  Behandlung  mil  einem 
Brechmillel,  wenn  der  Zustand  des  Magens  ihm  dazu  geeig- 
nel  scheint.  Die  Ansteckung  zu  verhiilen,  empfiehlt  er  bei 
der'bevorstehenden  Herbstmesse,  die  Fremden  aus  „sterben- 
den  Landen<£  in  eigenen  Herbergen  unterzubringen,  fleilsig 
zu  rauchern,  und  vor  jeder  Mefsbude  ein  Feuer  zu  unterhalten. 

Eine  andere  Schrift  von  Caspar  hegeler  in  Leipzig  ist 
ein  trauriges  Denkmal  des  Arzneiaberglaubens,  der  sich  seit 
Ucrophilus  durch  die  ganzc  practische  Medicin  hindurchzieht. 
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Sie  ist  ein  Analogon  der  Cholera- Pharmacopoen  neuesler  Zeit, 
ein  wahres  Sclnveifsarzneibuch,  ohne  alle  Einsicht  in  das  We- 
sen  der  Krankheit  abenteuerlich  zusammengewiirfelt,  eine 
I1  undgrube  wunderlicher  Pillen  und  Latwergen  aus  unzahl- 
baren  Bestandtheilen,  mit  denen  in  den  Leibern  der  Kranken 
gewiithet  werden  sollle.  Hiilte  er  nur  einen  Schvveifsfieber- 
kranken  gesehen,  so  wiirde  er  mindeslens  begriffen  haben, 
wie  unmoglich  es  gewesen  ware,  in  vierundzwanzig  Stunden 
auch  nur  den  hunderlsten  Theil  seiner  Biichsen  und  Glaser 
und  Schachleln  in  Anwendung  zu  bringen.  Mit  welchem 
Beifall  dieses  Arzneibuch  von  den  Aerzten  gleicher  Einsicht 
und  Gesinnung  aufgenomtnen  wurde,  zeigen  die  acht  Aufla- 
gen,  die  es  erlebte,  man  kann  sich  daher  vorslellen,  wie  viele 
Kranke  mit  ftegelev's  Arzneien  gemifshandelt  und  hingeopfert 
worden  sind.  — Ein  dritter  Arzt  in  Leipzig,  Dr.  Joh.  Hell- 
seller,  versichert  in  seiner  Flugschrift,  in  fremden  Landen 
das  Schweifsfieber  kennen  gelernt  zu  haben,  und  giebt  iiber 
das  Schwitzen  einige  ganz  gute  Ralhschlage,  die  von  selbsl- 
erworbener  Kenntnifs  zeugen,  und  an  das  urspriingliche  eng- 
lische  Verfahren  erinnern.  Seinem  Ausspruche,  die  Fische 
seien  schiidlich,  scheinl  die  Erfahrung  zum  Grunde  zu  liegen, 
dafs  der  anhaltende  Genufs  von  Fischen  ubelriechende  Schweifse 
hervorbringt,  und  seine  Aufforderung  an  die  Aerzte,  die  Kran- 
ken doch  ja  nicht  zu  fliehen,  sondern  sie  fleifsig  zu  besuchen 
und  zu  troslen,  giebt  der  Vennuthung  Baum,  dafs  wohl  ei- 
nige von  diesen  feig  und  ehrvergessen  genug  waren,  sich  zu- 
riickzuziehen,  oder  den  Armen  ihren  Beistand  zu  versagen.  — 
Fast  alle  Aerzte  dieser  Zeit  waren  im  Besitz  von  Geheim- 
mitleJn,  die  sie  entweder  in  alien,  oder  doch  in  den  meislen 
Krankheiten  auf  eine  sehr  unziemliche  Weise  in  Gebrauch 
zogen,  und  an  deren  Heilsamkeit  die  siifsen  Vorspiegelungen 
ihres  Eigennulzes  sie  nicht  zweifeln  liefsen.  Noch  waren 
nicht  die  scharfen  Metallmittel  der  eben  erst  entslehendcn 
spaginschen  Schule  eingefiihrt  worden,  doch  fehlte  es  nicht 
an  gewaltsamen  erhitzenden  Arzneien  aus  dem  alien  Vor- 
ralhe  der  Empiriker,  die  fasl  durchgiingig  vor  den  milden 
iranken  und  Syrupen  der  Arabisten  den  Vorzug  erhiellen. 

™'l“>ufte  ein  unbekannles  Pnlver,  und  eine  Menge 
erhitzender  Tincturen  ( gebrannte  Wasser),  von  denen  Dr. 
"SH",  II, mill  in  Leipzig  mil  vieler  Anpreisung  eine  Ueber- 
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sicht  giebt.  Die  Flugschrift  dieses  Arzies  gebort  in  jeder  Be- 
ziehung  zu  den  gewohnlichen,  giebl  keinen  Beweis  von  ver- 
standiger  Auffassung  der  Krankheil,  und  verlafst  nichl  das  Ge- 
biet  des  niedern  arzllichen  Wirkens,  das  in  Zeiten  der  Gefahr 
deni  Volke  so  leicht  zum  Gespolte  wird,  und  die  Achtung 
des  arzllichen  Slandes  so  sehr  vcrringert.  Man  glaube  indes- 
sen  nicht,  dafs  diese  Flugschriflsteller  von  dem  Volke,  das 
in  Zeiten  der  Aufregung  Gutes  und  Schlechles  durcheinander 
wirft,  iiberall  so  bereilwillig  gehorl  wurden.  Die  Schrift  eines 
Dr.  Klump  in  Ueberlingen,  der  seine  Schweifsfieberkranken 
im  Ausbruche  der  Krankheit  mit  Theriak  und  allerlei  erhit- 
zenden  Peslpulvern  besliirmle,  erregle  grofses  Gelachter,  und 
man  kann  nicht  leugnen,  das  Volk  hatle  wenigstens  hier  und 
da  den  Vortheil  des  gesunden  Sinnes  gegen  die  unendlichen 
Receple  der  Aerzle  auf  seiner  Seite.  Und  nun  ist  es  erfreu- 
lich  zu  sehen , wie  dieser  gesunde  Sinn  in  nicht  wenigen 
Stadten  zum  Heile  der  Leidenden  durchdrang.  Dies  beweist 
unter  anderen  die  Flugschrift  eines  Arzies  in  Wittenberg,  die 
in  der  Sprache  des  Yolkes  geschrieben,  hoheren  arzllichen 
Anforderungen  so  vollkommen  entsprichl,  dafs  ihrem  unbe- 
kannlen  Verfasser  noch  jetzl  der  gerechteste  Beifall  zu  Theil 
vverden  mufs.  Er  zeigt  durchweg  eine  sehr  genaue  Kennt- 
nifs  des  Schweifsfiebers  und  grofse  Besonnenheit.  Sein  Ver- 
fahren  ist  milde  und  vorsichtig,  er  verwirft  die  Federbellen, 
warnt  aber  dringend  vor  jeder  Abkiihlung,  und  empfiehlt  da- 
her  das  Aufheften  der  Decke,  verordnet  den  Kranken  miifsi- 
ges,  warmes,  nicht  erhitzendes  Getrank,  erfrischt  sit  mit  Ro- 
sensyrup,  und  scharft  seinen  Lesern  ein,  dafs  die  meisten 
Kranken  ohne  Arznei  gerettet  werden.  Zur  Verhiilung  der 
unbedingl  todtlichen  Schlafsucht  bediente  man  sich  aufser  an- 
haltendem  Zuspruch,  erfrischender  Geriiche  von  Rosenwasser 
und  Riechessig.  Die  Genesenden  wurden  mit  grofser  Behul- 
samkeit  gepflegt,  und  es  ist  wohl  nicht  der  geringste  Vorzug 
dieser  ganz  gediegenen  Flugschrift,  dafs  sie  auch  die  Zaghaf- 
tigkeit  der  Kranken  mit  Griinden  einer  milden  aber  mann- 
lichen  Religion,  wie  sie  nur  irgend  dem  Sinne  dieses  Zeit— 
alters  entsprach,  bekampfte.  Die  gegebenen  Vorschriften  sind 
die  urspriinglich  englischen,  und  der  Verfasser  verschweigt 
nicht,  dafs  man  ihn  hieriiber  schon  am  / . August  von  Ham- 
burg aus  belehrt  habe.  Dafs  durch  dies  Verfahren  nicht  nur 
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einzelne  Kranke  gerellet,  sondern  auch  ganze  Sliidle  von  all- 
zugrofser  Sterblichkeit  bewahrl  worden  seien,  wollen  wir  ihm 
gern  glauben.  Aehnliche  Schriflen  gab  es  noch  mehrere. 

Der  gelehrte  Professor  Euricius  Cordus  in  Marburg  Iral 
bei  aller  seiner  Beriihmtheit  doch  nur  in  die  Reihe  der  ge- 
wohnlichen  Ralbgeber.  Er  konnle  sich  von  den  aus  Ilalien 
niilgebrachlen  Arzneivorschriften  nichl  Iosmachen,  und  seine 
Verordnungen  zur  Vorbauung  sind  iiberladen.  Empfahl  er 
ganz  besonders  den  haufigen  Gebrauch  der  Abfuhrmiltel,  den 
in  dieser  Zeit  fast  alle  Aerzte  anrathen,  so  isl  indessen  zu 
erwagen,  dafs  die  damalige  Vollerei  diese  im  Allgemeinen 
nothwendiger  machte,  als  vielleichl  jelzt.  — Unbedeutendere 
Schriften  konnen  bier  iibergangen  vverden ; zu  erwahnen  sind 
indessen  nocb  die  wichtigeren  von  Terlius  Damianus  aus 
Vissenaecken  bei  Tirlemont,  und  von  Schiller  in  Freiburg. 
Die  Zufalle,  von  denen  Damianus  Rechenschaft  giebt,  geho- 
ren  zu  den  bedeutendsten,  deren  nur  irgend  Erwiihnung  ge- 
schieht,  auch  scheint  es  wohl,  dafs  die  Krankheit,  gegen  die 
Meinung  vieler,  sie  entslande  nur  aus  Furcht,  in  den  Nieder- 
landen  eine  viel  grofsere  Ansleckungskraft  enlwickelt  habe, 
als  in  Deutschland,  wozu  die  erhitzende  Behandlung  das  lh- 
rige  beigetragen  haben  mag.  Remerkenswerlh  ist  die  ein- 
diingliche  D eise,  mit  der  Damianus  seine  Kranken  von  der 
Schlafsucht  zuriickhielt.  Er  liels  ihnen,  vvenn  die  gewohn- 
lichen  Mittel  nicht  fruchtelen,  ab  und  zu  Haare  ausreifsen, 
die  Glieder  schmerzhaft  zusammenschnuren,  und  Essig  in  die 
Augen  Iraufeln.  Im  Uebrigen  weichen  die  Ansichten  dieses 
Arztes  mcbt  von  den  gewohnlichen  ab,  und  wenn  er  iiber 
den  grofsen  Wucher  der  Apolheker  Klage  fuhrt,  so  war  die- 
ser wold  eine  nalurliche  Wirkung  der  ublichen  Arzneivor- 
schriflen,  deren  er  selbsl  viele  sehr  verwerfliche  empfieldt. 

Was  irgend  die  gelehrte  Heilkunde  des  sechzehnlen  Jahr- 
hunderts  einer  so  grofsen  Krankheil  gegeniiber  leisten  konnte, 
zeigt  sich  in  der  sehr  gehaltreichen  Schrift  Joachim  Schil- 
ler's, die  jedoch  erst  zwei  Jahre  spater  erschien,  und  iiber 
die  EntwickeJung  der  Seuche  im  Breisgau  leider  nicht  den 
gewiinschten  Aufschlufs  giebt.  Schiller  ist  in  seinen  Ansich- 
ten gemafsigt,  er  zeigt  sich  durchweg  als  einen  sehr  gebilde- 
ten  und  in  den  Griechen  bewanderten  Arzl,  und  wenn  auch 
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Wed.  clur.  Encycl.  XXXII.  Bd.  or 


662  Sudor  anglicu?. 

halten  kann,  so  liegt  die  Schuld  an  dem  Zeilalter,  das  in  dem 
Galenismus  befangen  war. 

Fun  fie  Epidemje.  1551.  Diese  Epidemie  war  nur 
auf  England  beschrankt,  und  eine  der  stiirkslen.  Sie  brack 
ganz  plotzlich  am  15.  April  1551  in  Shrewsbury,  der 
Hauptsladt  von  Shropshire  aus,  wo  sich  schon  die  ietzlen  Mo- 
nale iiber  an  den  Ufern  der  Severn  dicke,  iibelriechende  iNe- 
bel  tagliiglich  erhoben  hallen,  und  Uebeles  zu  befiirchten  ga- 
ben.  Das  Erkranken  war  in  Shrewsbury  und  deri  benach- 
barten  Orten  so  beispiellos  allgemein,  dafs  jedermann  glauben 
mufste,  die  Luft  ware  vergiftet,  denn  es  half  kein  Verschlies- 
sen  der  Thiiren  und  Fenster  — jede  einzelne  Wohnung  wurde 
ein  Krankenhaus,  und  nur  die  Kinder  und  Allen,  die  zur 
Pflege  der  Ihrigen  nichls  beilragen  konnlen,  blieben  von  der 
Seuche  unberiihrt.  Die  Krankheit  kam  so  unvermulhet  und 
ohne  alles  Vorgefiihl,  wie  jemals  friiher:  bei  Tische,  irn  Schlaf, 
auf  der  Reise,  zu  jeder  Tageszeit,  und  so  wenig  halle  sie 
ihre  uralle  Bosarligkeil  abgelegt,  dafs  sie  einige  ihrer  Opfer 
selbst  in  kiirzerer  Frist  als  einer  Stunde  todlele,  und  andere 
in  einer  oder  einigen  Slunden  aus  der  Zahl  der  Lebenden 
abforderte.  Vierundzwanzig  Stunden,  nicht  mehr  noch  we- 
niger,  enlschieden  zur  Genesung,  es  war  also  in  keiner  Art 
eine  Veranderung  mit  ihr  vorgegangen.  — Als  nun  die  Seuche 
ihre  liickische  Gewalt  rnehr  und  mehr  fiihlen  liefs,  so  gerieth 
das  Volk  in  einen  so  verzweiflungsvollen  Zustand,  wie  ein 
solcher  jemals  bei  todtlichen  und  rasch  einreifsenden  Epide- 
mieen  wahrgenommen  worden  ist.  Die  Sliidter  flohen  auf 
das  Land,  die  Landieule  in  die  Sladte;  einige  suchten  ein- 
same  Zufluchtsorler,  andere  verschlossen  sich  in  ihre  Hauser. 
Irland  und  Schottland  nahmen  Schaaren  von  Fliichligen  auf, 
andere  schifften  sich  ein  nach  Frankreich  oder  den  Nieder- 
landen;  aber  Sicherheit  war  nirgends  zu  finden,  und  so  er- 
gab  man  sich  endlich  in  das  Verhangnifs,  das  so  lange  und 
so  schwer  auf  dem  Lande  laslete.  Die  Weiber  rannlen  nach- 
lassig  gekleidet  wie  sinnlos  umber,  und  erfiillten  die  Slrafsen 
mit  Klaggeschrei;  alle  Belriebsamkeit  stockte,  niemand  ge- 
dachte  seiner  tiiglichen  Arbeit,  und  zu  den  Leichenziigen  er* 
tonlen  Tag  und  JNacht  die  Sterbeglocken,  als  solllen  alle  Le- 
benden an  ihr  nahes  und  unvermeidliches  Ende  erinnert  wer- 
den.  Es  slarben  aber  auch  innerhalb  weniger  Tage  9G0  Ein- 
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wohner  in  Shrewsbury,  grbfstenlheils  kraflige  Manner  und 
Hausvater,  aus  welcher  Zahl  auf  die  angslvolJe  Trailer  in 
dieser  Sladt  geschlossen  werden  kann. 

Die  Schweifsfieberseuche  verbreilete  sicb  alsbald  iiber 
ganz  England,  bis  an  die  schotlische  Griinze,  und  nach  alien 
Seiten  bin  bis  z^n  Meere,  unter  so  auffallenden  und  denk- 
wiirdigen  Erscbeinungen,  wie  kaum  je  in  einer  andern  Volks- 
krankbeit  beobachlet  worden  sind.  In  der  That  schienen  die 
lifer  der  Severn  der  Heerd  des  LLebeis  zu  sein,  und  von  hier 
aus  eine  wahre  Vergiftung  der  Luft  iiber  ganz  England  aus- 
zugehen.  Denn  wohin  die  Winde  den  stinkenden  JNebel  we- 
helen,  da  erkranklen  die  Einwohner  am  Scbweifs,  und  es 
wiederholten  sicb  dort  mehr,  dort  weniger  die  Auftrilte  des 
Schreckens  und  der  Trauer  in  Shrewsbury.  Man  sah  die 
giftigen  Nebelwolken  von  Ort  zu  Orl  ziehen,  und  die  Krank- 
beit  in  lhrem  Gefolge  eine  Sladl  nach  der  andern  einnebmen, 
wiib rend  sie  Morgens  und  Abends  ihren  ekelhaften,  unertrag- 
bchen  Geruch  verbreitelen.  In  grofserer  Entfernung  verdiinn- 
ten  sicb  diese  Wolken  albnablicb,  vora  VVinde  verweht,  doch 
selzte  ihr  Verschwinden  der  Seucbe  kein  Ziel,  sondern  es 
war,  als  batten  sie  den  unteren  Luftschichlen  eine  Art  von 
Gahrungssloff  mitgetheilt,  der  fort  und  fort,  auch  ohne  dicken 
iNebeldunsl  sich  neu  erzeugte,  und  in  die  Lungen  der  Men- 
schen  aufgenommen,  die  furchlbare  Krankbeit  iiberall  hervor- 
brachte.  Schiidliche  Ausdiinslungen  aus  Mistgruben,  slehen- 
den  Wassern,  Siimpfen,  unreinen  Kanalen,  und  ganz  allge- 
mein  in  England  der  Geruch  der  faulenden  Binsen  in  den 
^ ohnungen,  mit  allem  vvidrigen  Unralh  dazwischen,  schienen 
dazu  mcht  wenig  beizulragen;  auch  bemerkte  man  iiberall, 
wo  dergleichen  iibele  Geriiche  hinzukamen,  eine  stiirkere  Ent- 
wickelung  der  Schweifsfieberseuche.  Es  ist  eine  bekannte 
Erfahrung,  dafs  bei  einer  gewissen  Luflbeschaffenheit,  welche 
wobl  zunachst  von  electrischen  Verhaltnissen  und  dem  Grade 
der  Erwarmung  abbangig  ist,  mephitische  Geruche  sich  vie! 
leichler  und  starker  verfluchligen.  Man  kann  der  damaligen 
Luflbeschaffenheit  in  England  allerdings  diese  Eigenschaft  zu- 
trauen,  wenn  auch  freilich  hieruber  keine  genauen  Angaben 
su  ermitteln  sind. 

Die  Krankheit  dauerle  im  Ganzen  fast  ein  halbes  Jahr, 
vom  L>.  April  bis  zum  letzlen  September;  sie  ging  also  nur 
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allmahlich  von  Oil  zu  Ort,  und  wir  bemcrken  liier  nichl  die 
Blitzesschnelle  in  ihrer  Verbreilung,  die  im  Ilerbsl  1529  in 
Deulscbland  so  grofse  Verwundcrung  erregl  balte.  Ks  isl 
sehr  zu  bedauern,  dafs  die  Zeilgenossen  liber  den  Ausbruch 
und  den  Verlauf  der  Schweifsfieberseuche  in  den  einzelnen 
Sliidten  entweder  keine  Nachrichlen  aufgezei^inel  haben.  oder 
wenn  dergleichen  je  vorhanden  gewesen,  dafs  sie  nicht  von 
den  Spiileren  benutzl  worden  sind.  Denn  ohne  Zweifel  wiirde 
sich  bier  eine  sehr  denkwiu'dige  Verscbiedenarligkeil  der  Ver- 
hiiltnisse  ergeben,  und  man  wiirde  vielleicht  die  diesmalige 
ganz  eigentlnimliche  Verbreilung  der  Luflverderbnifs  nach 
sicheren  Thalsachen,  nichl  nach  blofsen  Vermulhungen  beur- 
theilen  kdnnen.  So  ist  schon  die  einzige  noch  erhaltene  That- 
sacbe  sehr  auffallend,  dafs  das  Schweifsfieber  ein  ganzes  Vier- 
teljahr  bedurfle,  uni  den  kurzen  Weg  von  Shrewsbury  nach 
London  zuriickzulegen.  Denn  es  brach  hier  erst  am  9.  Juli 
aus,  und  errerchte  nach  allhergebrachler  Weise  schon  in  ei- 
nigen  Tagen  seine  grofsle  Hohe,  so  dafs  die  reifsende  Zu- 
nahme  der  Todesfiille  in  der  ganzen  Stadt  Schrecken  erregte. 
Doch  war  die  Sterblichkeit  bei  weitem  geringer,  als  in  Shrews- 
bury; denn  es  starben  in  der  ganzen  ersten  Woche  nur  800 
Einwohner,  und  man  kann,  wenn  auch  alle  Zeilgenossen  liber 
diese  ganz  wesentliche  Frage  schweigen,  doch  mit  Beslimmt- 
heit  annehmen,  dafs  die  Seiiche  nirgends  langer  als  funfzehn 
Tage,  vielleicht  nur  an  den  meisten  Orlen,  wie  sonst  gewohn- 
lich,  nur  fiinf  und  sechs  Tage  gewahrt  habe. 

Der  Menschenverlust  im  ganzen  Lande  war  sehr  bedeu- 
lend,  bestimmte  Angaben  fehlen  indefs.  Man  machle  in  die- 
sem  Jahre  die  hochst  auffallende  Bemerkung,  dafs  die  Schweifs- 
sucht  die  Auslander  in  England  durchaus  verschonte,  den 
Englandern  dagegen  ins  Ausland  folgle,  so  dafs  diese  in  den 
Niederlanden  und  Frankreich,  ja  selbst  in  Spanien,  von  der 
ihnen  angeborenen  Seuche  in  nicht  unbelriichllicher  Anzahl 
weggerafft  wurden,  ohne  diese  irgendwo  den  Eingeborenen 
milzulheilen.  INicht  einmal  in  Calais  erkrankten  die  franzosi- 
schen  Einwohner,  und  da  nun  auch  weder  die  Schollen,  Be- 
wohner  der  gemeinschaftlichen  Inscl,  noch  die  blander  von 
dem  Schweifsfieber  heimgesucht  wurden,  so  konnen  wir  die 
Annahme  irgend  eincr  Eigenthiimlichkeit  in  dem  ganzen  Sein 
der  Engliinder,  welche  sie  ausschliefslich  fiir  die  Krankheit 
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etnpfanglich  machle,  nicht  von  der  Hand  weisen.  Diese  aber 
genauer  zu  beslimmen,  mochte  um  so  schwerer  fallen,  da  in 
dem  Ursprungsjahre  der  Schweifssuchl  gerade  die  Auslander 
es  waren,  unler  denen  die  englische  Krankheit  zuerst  aus- 
brach,  und  wiederiun  Englander,  die  sich  ein  Jahr  Jang  in 
Frankreich  aufgehalten,  bei  ihrer  Ruckkehr  im  Sommer  1551 
dem  Schweifsfieber  unlerlagen.  Die  Zeitgenossen  linden  sie 
Ireilich  in  der  thierischen  Vollerei  und  der  rohen  Lebensweise 
der  Englander,  genug  in  alien  den  Dingen,  die  vvir  zeilher 
kennen  gelernt,  und  die  ohne  Zvveilel  auch  ihres  Theils  den 
Deutschen  und  JNiederlandern  im  Jahre  1529  dieselbe  Geifsel 
zugezogen  hallen.  Kaye , der  vollgiilligsle  Augenzeuge,  full r l 
sogar  zum  Beweise  dieser  Ansicht  an,  dafs  die  Mafsigen  in 
England  von  der  Schweifssucht  verschont  geblieben,  und  da- 
gegen  einige  Franzosen  in  Calais,  die  zu  tief  in  die  englischen 
Silten  eingeweiht  gewesen,  von  ihr  ergriffen  vvorden  waren. 
IJierin  allein  kann  jedoch  der  Grund  jener  Empfanglichkeit 
nicht  gesucht  werden,  wir  miifsten  denn  in  die  allhergebrachte 
Einseitigkeit  bei  der  Erorterung  enlfernter  Ursachen  zuriick- 
fallen  • wollen , wobei  es  sogleich  auffallen  wiirde,  dafs  die 
Deutschen  und  Niederlander,  die  sich  seit  1529  doch  schwer- 
lich  um  ein  Betrachtliches  gebessert  hallen,  nichl  wiederum 
von  dem  alien  Feinde  heimgesucht  wurden.  Es  liegl  milhin 
nahe,  oder  vielmehr  es  bleibt  nur  ubrig,  ein  unbekanntes  Elwas 
in  der  englischen  Luft  anzunehmen,  das  den  Englandern  die 
rheumatische  Spannung  millheilte,  oder  wenn  man  will,  ihre 
mil  unveiaibeilelen  Siiflen  iiberladenen  Korper  so  durchdrang, 
dafs  ihre  Lebensstimmung  bis  zur  sogenannlen  Opporlunitiil 
der  Schweifssucht  verandert  wurde.  Bei  einem  solchen  Zu- 
slande  bedarf  es  allerdings  nicht  der  gewohnlen  und  mehr 
eigenthumlichen  Anlasse,  um  den  lelzlen  Schrilt  zu  der  lange 
vorbereileten  Krankheit  zu  bewirken,  sondern  es  reichen  die 
ganz  allgemeinen  Ursachen  des  Erkrankens  hin,  um  den  letz- 
len  Anslofs  zu  geben,  wenn  dies  auch  unler  einem  ganz  an- 
dein  llimmel  sein  sollte,  wie  jelzt  bei  den  Englandern  unter 
dem  spanischen  oder  franzosischen. 

Der  arzlliche  Augenzeuge  und  Beobachler  der  funften 
Sch weifsliebei  seuche  mmmt  hiernach  unsere  Aufmerksamkeit 
m Anspruch.  Es  isl  der  oben  erwahnle  John  Kaye , dessen 
Leben  ein  frisches  Bild  der  Eigenlhiimlichkeitcn  und  Regun- 
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gen  seines  Zeilallers  darstellt.  Er  wurde  am  0.  October  1510 
zu  Norwich  geboren,  und  erhiell  seine  Biidung  am  Goneville 
Hall  in  Cambridge.  Seine  grofse  Kennlnifs  des  Griechischen 
und  seinen  Eifer  fiir  theologische  Untersuchungen  bekundele 
er  schon  friiih  durch  einige  Schriflen.  Dann  begab  er  sich 
im  reifern  Alter  nach  llalien,  dem  damaligen  Silze  der  Wis- 
senschaften,  wo  ihn  Mont  anus  und  Venal  zu  Padua  in  die 
Medicin  einweihelen.  Den  Doctorhut  erwarb  er  in  Bologna, 
und  1542  las  er  im  Verein  mit  Realdus  Columbus  iiber 
Arisloteles,  mit  grofsem  Beifall.  Ein  Jahr  darauf  durchreisle 
er  ganz  llalien,  und  verglich  mit  grofsem  FJeifse  die  Hand- 
schriften,  zur  Berichtigung  von  Galen  und  Celsus,  hdrte  in 
Pisa  die  Vorlesungen  'von  Malthaeus  Cur  Lius,  und  kehrte 
dann  durch  Erankreich  und  Deutschland  in  sein  Vaterland 
zuriick.  In  Cambridge  als  Doctor  der  Medicin  aufgenommen, 
trat  er  mit  grofser  Auszeichnung  in  Shrewsbury  und  Norwich 
auf,  wurde  aber  bald  von  Heinrich  VIII.  aufgefordert,  den 
Wundarzten  in  London  analomische  Vorlesungen  zu  halten. 
Am  Hofe  Eduards  VI.  ehrle  man  ihn  nicht  wenig,  und  die 
Wurde  eines  Leibarzles,  die  ihm  dieser  erlheilte,  behielt  er 
unter  den  Koniginnen  Maria  und  Elisabeth.  1547  wurde 
er  Mitglied  des  Collegiums  der  Aerzle,  in  dem  er  spaler  sie- 
ben  Jahre  lang  den  Vorsilz  fiihrle.  Er  nahm  die  Wiirde  die- 
ses Vereins  bestiindig  mit  grofsem  Eifer  wahr,  schrieb  dessen 
Jahrbiicher  von  der  Griindung  durch  Linaere  an,  bis  zu  Ende 
seines  Vorsitzes,  und  bewirkte  eine  Sliflung  zu  jiihrlich  zwei 
offentlichen  Zergliederungen  menschlicher  Leichen,  den  ersten 
in  England.  Dafs  er  sich  also  schon  vor  1551  in  London 
niedergelassen,  ist  gevvifs,  doch  war  er  wahrend  des  Schweifs- 
fiebers  in  Shrewsbury  gegenwartig.  Seine  beriihmle  Flug- 
schrift  fiber  diese  Krankheit,  die  erste  und  letzte  in  England, 
erschien  jedoch  erst  1552,  nachdem  alles  voriiber  war.  Sie 
ist  in  kraftiger  Volkssprache  und  mit  riihmlicher  Freimulhig- 
keit  geschrieben,  denn  Kaye  ladelt  darin  die  robe  Lebens- 
weise  seiner  Landsleute  ohne  alien  Riickhalt,  und  langweill 
seine  Leser  zwar  init  einer  theologischen  Einleilung,  aber 
nicht  mit  allzuvieler  Gelehrsamkeit  aus  den  Biichern,  welche 
seine  Zeitgenossen  so  wenig  wie  er  selbst  bei  anderen  Ge- 
legenheiten  zuriickhalten  konnen.  Er  behielt  sich  diese  fiir 
die  lateinische  Bearbeilung  seiner  Flugschrift  vor,  die  noch 
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vier  Jahre  spaler  herauskam,  und  wenn  sie  auch,  nach  dem 
neueren  Mafsstabe  ziemlich  ungeniigend  ist,  doch  cine  Fiille 
schalzbarer  Angaben  enthalt,  und  ihren  Verfasser  als  einen 
gulen  Beobachter  des  menschlichen  Lebens  erkennen  iafsl. 
Und  dabei  kann  sich  der  Englander  des  sechzehnlen  Jahr- 
hunderts  nirgends  verleugnen,  so  viele  W'orte  und  VVendun- 
gen  er  auch  von  seinem  Celsus  erborgt.  Seine  Ansichlen 
sind  der  allgriechischen  Medicin,  in  welcher  die  damaligen 
Aerzle  lebten  und  webten,  durchaus  angemessen,  daher  die 
Benennung  „ Ephemera  pestilens,  “ die  Vergleichung  mit  ahn* 
Jichen  Fiebern  der  Allen,  und  seine  genaue  Wiirdigung  der 
bedeulungsvollen  Lehre  von  den  Luftgeistern,  auf  welche  er 
die  Hauptursachen  der  Krankheil  zuriickfiihrt,  insofern  die  ver- 
derbte  Luft  (Spirilus  corrupti)  mit  dem  Blulgeisle  (Spiritus 
sanguinis)  sich  in  den  Lungen  vermischt,  vvoraus  ihm  zu- 
gleich  erklarlich  wild,  warum  viele  Menschen  zugleich,  und 
zwar  an  verschiedenen  Orten  vom  Schweifsfieber  befallen 
werden  konnten,  und  warum  die  Theile  des  Korpers,  in  de- 
nen  nach  altgriechischer  Ansicht  die  Luftgeister  sich  entwik- 
kelten,  von  dieser  Krankheit  vorwallend  ergriffen  wiirden.  Aus 
der  Verwandtschaft  der  verpeslelen  Luft  mit  den  durch  Vol- 
lerei  verderbten  Luftgeistern  im  Korper  erscheint  es  ihm  auch 
erklarlich,  warum  die  Auslander  in  England,  bei  denen  diese 
Verderbnifs  weniger  slatlfand,  nur  in  einzelnen  Ausnahmen 
vom  Schweifsfieber  befallen  wurden;  anderes  Theoretische 
nicht  zu  erwahnen.  — Ueber  Luftverderbnifs  im  Allgemei- 
nen  standen  ihm,  wie  er  denn  ein  aufmerksamer  Naturfor- 
scher  war,  seine  Erfahrungen  in  Italien  und  die  Kenntnisse 
der  Alten  zu  Gebote,  auch  ist  seine  Wiirdigung  der  unter- 
geordneten  Ursachen  im  Ganzen  beifallswiirdig.  Das  unmas- 
sige  Biertrinken  der  Englander  wurde  von  vielen  fur  den 
Hauplgrund  der  Beschninkung  des  Schweifsliebers  auf  dieses 
Volk  gehallen.  Dariiber  spricht  er  sich  ermiidend  weitlaufig 
aus,  mit  sichtbarer  englischer  Vorliebe  fur  dieses  Getriink, 
das  offenbar  zu  der  krankhaften  Vollsaftigkeit  des  Volkes  das 
Seinige  beitrug,  und  eben  diese  erkennl  er  selbst  als  eine 
Hauptursache  des  Schweifsfiebers  an.  Die  von  Erasmus  von 
Rotterdam  und  dem  deulschen  Arzle  //ellwelfer  angefiihrle 
Schadhchkeil  der  Salzlische  hatle  er  wohl  nicht  so  geradehin 
verwerfen  diirfen,  denn  sie  verursachen,  anhaltend  genossen, 
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ubelriechende  Schweifse,  und  konnlen  milhin  zur  Verbreitung 
des  Schweifsfiebers  mitwirken.  Aehnliches  gilt  von  den  schmul- 
zigen  Binsenlufsboden  in  den  englischen  Hausern.  — AJs  eifri- 
gem  Lobredner  der  MaWgkeit  halle  man  ihm  mchr  Beifall 
wunschen  , nogen.  Aber  die  Worle  guler  Acrzle  verhalien 
in  die  Lufte,  wenn  es  Laster  und  sinnliche  Angewohnung 
gut;  man  verlangt  ein  unfehlbares  Schulzmiltel,  keine  Bufs- 
predigt.  Seine  Vorschriflen  iiber  Speise  und  'Frank  sind  um- 
standheh,  nach  Art  der  Alten,  und  er  empfiehll  so  vielerlei, 
dafs  wieder  die  Auswahl  Kunst  erfordert,  wahrend  doch  nur 
enlsclnedene  Einfachheit  niitzen  konnte.  Reinigungsfeuer,  die 
man  in  Peslzeiten  aller  Orten  anzundete,  werden  auch  von 
ihm  sehr  geriihmt,  wobei  wir  erfahren,  dafs  die  Schmiede 
und  Koche  vom  Schweifsfieber  freigeblieben  waren,  was  sich 
in  der  orientalischen  Pest  keinesweges  bewahrt.  Raucherun- 
gen  mit  wohlriechenden  Stoffen  aller  Art,  selbst  den  kostbar- 
sten  indischen  Gewurzen,  waren  in  den  Hausern  der  Reichen 
uberall  gebrauchlich,  und  man  ging  nicht  aus  ohne  irgend 
ems  von  den  tausend  empfohlenen  Riechmitteln  aus  alien 
Peslzeiten.  Die  geriihmlen  Arzneien  sind  wieder  die  gewohn- 
bchen,  unter  denen  auch  der  Theriak,  der  armenische  Bolus 
und  die  Perlen  in  mannigfacher  \7erbindung  vorkommen,  doch 
sind  die  meisten  Schulzmiltel,  vvelche  irgend  einen  Fehler 
des  Korpers  beseitigen  sollen,  nicht  allzu  sturmisch. 

h aye's  Behandlung  des  Schweifsliebers  ist  die  alten:;- 
lische,  sehr  zweckmiissig  und  klar  auseinandergesetzl.  Vor 
dem  Einflusse  der  Schule  wufste  er  sich  im  Ganzen  hier  frei 
zu  erhalten,  und  das  einzige  Arzneimittel,  das  er  im  JNoth- 
fall  billigle,  war  eine  unschadliche  und  sehr  beliebte  Berei- 
tung  aus  Perlen  und  wohlriechenden  Stoffen,  die  man  Manus 
Chrisli,  oder  in  Deutschland  Perlenzucker  nannte.  Sie  slammte 
noch  aus  dem  funfzehnlen  Jahrhundert,  von  Guainerus,  und 
es  gab  dazu  sehr  verschiedene  Vorschriflen.  Auch  gab  er 
wohl  zuweilen  Bolus,  oder  Siegelerde  zu  Anfang,  denn  wie 
hiitle  wohl  ein  Arzt  des  sechzehnten  Jahrhunderts  an  der 
giflvvidrigen  Wirkung  dieser  iiberschalzlen  Heilmittel  zweifeln 
konnen?  Ungeduld  des  Kranken,  Schwiiche,  zu  dichte  Haul 
und  dickes  Blut  werden  von  ihm  als  die  Haupthindernisse 
des  kritischen  Schweifses  aufgefiihrl,  die  zu  beseitigen  er  mil 
grofser  und  ruhmlicher  V orsicht  zu  Werke  geht,  nach  Urn- 
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sliinden  sclbsl  warmen  Wein  und  grofsere  Warme  verord- 
nend.  Zuweilen  konnle  er  auch  nicht  voin  Theriak  und  Mi- 
Ihridal  lassen,  doch  hat  er  von  diesen  Milleln  wenigslens  kei- 
nen  ausgedehnlen  Gebrauch  gemachl.  Wassersiichtigen  und 
Rheumatischen>  die  voni  englischen  Schweifs  befallen  wur- 
den,  verschrieb  er  einen  Trank  aus  Guajac;  auch  em])(iehlt 
er  als  schweifstreibend  die  in  dieser  Zeit  sehr  gebrauchliche 
Chinawurzel.  Brach  dann  der  Schweifs  hervor,  so  unlersagte 
er  entschieden,  diesen  iiber  die  Gebiihr  zu  Ireiben,  es  wurden 
soforl  alle  Arzneien  beseiligl,  und  er  verliefs  sich  zur  Abwen- 
dung  der  SchJafsucht  aliein  auf  den  Riechessig  und  sanfles 
Riitleln,  ohne  grofsere  Qualen  wie  Damianus  fiir  nothwendig 
zu  halten. 

Als  geJehrter  Beforderer  der  Wissenschaflen  gehorl  Kaye 
zu  den  ehrenwerlhesten  Mannern  seines  Vaterlandes.  Durch 
ihn  wurde  unter  Maria's  Regieriing  Goneviile  Hall  zum  Rang 
eines  College  erhoben,  besser  begriindet  und  reicher  ausge- 
slatlet;  bis  an  sein  Ende  fiihrte  er  dann  die  Oberleilung  die- 
ser seiner  Lieblingsanslalt,  und  verlebte  in  ihr  sein  Alter,  nicht 
in  monchischer  Beschaulichkeit,  wie  Linacre,  sondern  den 
Studien  eifrig  ergeben,  wie  die  grofse  Zahl  seiner  Schriften 
zeigt.  Man  beschuldigt  ihn,  seinen  Glauben  nach  Umsliinden 
gewechselt  zu  haben.  Diese  Fiigsamkeil  erhielt  ihn  freilich 
in  der  Nahe  so  ganz  verschiedenarliger  Throne,  ist  aber  nicht 
das  Merkmal  von  Seelengrofse,  und  erklart  sich  nur  zum 
Theil  aus  dem  schwankenden  Geist  der  englischen  Reforma- 
tion. Indessen  reformirle  er  durch  die  That,  indem  er  den 
Unteirichl  befoiderle,  und  legle  vielleicht  auf  das  aufserc  Be- 
kennlnifs  keinen  Werlh.  Seine  Vielseitigkeit  als  Gelehrter  ist 
aufserordentlich,  und  wiirde  aller  Bewunderung  werth  sein, 
wenn  er  iiberall  den  Vorwurf  der  Leichlglaubigkeit  vermie- 
den,  die  INebendinge  nicht  zu  weit  ausgesponnen , und  den 
Funken  des  Geistes  besser  zu  erkennen  gegeben  halte.  Bald 
iiberselzte  und  erlauterte  er  Galenische  Schriften,  bald  schrieb 
er  uber  Sprachkunde  oder  arztliche  Kunsl  — freilich  wohl 
ohne  freie  Beweglichkeit  seines  Geistes,  denn  Galen  und  Mon- 
lanus  waren  seine  Vorbilder-  aber  wo  waren  in  dieser  Zeit 
die  Aerzte,  die  nicht  nach  dem  Pergamenl  beobachtelen?  Ver- 
suche  iiber  Geschichle  und  englische  Allerthumskunde  linden 
sich  eimge  unter  seinen  Schriften,  und  seine  Conrad  Gesncr 
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gewidmeten  Arbeit™  iibcr  Thierkunde  u„d  Bolanik  (de  ca- 
m us  Britannicis  — de  rariorum  animalium  el  slirpium  histo- 
na)  gehoren  zu  den  beslen  seines  Jahrhunderls,  weil  er  in 
lhnen  frei  von  den  Banden  irgend  einer  Schule,  seine  Beob- 
achlungen  ganz  scldicbt  und  unbefangen  miltheilte.  Er  slarb 
zu  Cambridge,  den  29.  Juli  1573,  und  verordnete  sich  die 
Grabschrift:  „Fui  Caius.“ 

So  viel  von  dem  englischen  Schweifsfieber,  das  in  der 
Geschicble  der  Volkskrankheilen  so  ganz  abgesonderl  daslehl, 
und  aut  die  beschriebenen  fiinf  Epidemieen  beschriinkt  er- 
scheinl.  Seine  palhologische  Verwandlschaft  mil  dem  idio- 
palhischen  Frieselfieber  sleht  so  fest,  dafs  dies  lelztere  nur 
als  eine  exanlhemalische  Form  des  ersteren,  von  mehr  in  die 
Lange  gezogenem  Verlauf  betrachlel  werden  kann.  In  den 
wesentlichen  Characleren  slimmen  beide  Formen  iiberein,  wie 
dies  auch  schon  langsl  anerkannt  worden  ist.  Schon  Fodere 
hal  diese  Krankheilen  ganz  richlig  unter  dem  generischen 
jNamen  Suetle  zusammengefafst,  und  ihm  sind  die  franzo- 
sischen  Palhologen  gefolgt,  deren  Erfahrungen  liber  den  idio- 
palhischen  Friesel  die  gediegensten  sind,  wahrend  nur  wenige 
deulsche  Aerzle  im  siidJichen  und  wesllicben  Theile  von 
Deulschland  Gelegenlieit  gehabt  haben,  sich  mit  dieser  gros- 
sen  Krankheit  bekannt  zu  machen,  und  selbst  Schriflsleller 
mit  der  bekannlen  Anmafsung  ungelehrler  Pracliker  die  Nicht- 
exislenz  derselben  behauplen,  aus  keinem  andern  Grunde,  als 
weil  sie  die  bedeulende  und  hochst  interessante  franzosische 
Litteratur  dariiber  nicht  kennen,  und  weil  sie  das  idiopathische 
Frieselfieber  nicht  gesehen  haben,  ungefahr  mit  demselben 
Rechte,  als  wenn  ein  Arzl  in  Berlin  an  dem  Dasein  der  orien- 
lalischen  Pest  zweifeln  wollte,  weil  sie  ihm  in  seinem  Wir- 
kungskreise  nicht  vorgekommen  ist.  Zwischen  dem  idiopalhi- 
schen  Friesel  und  dem  englischen  Schweifs  sind  aber  noch 
in  einzelnen,  sehr  sellenen  und  kleinen  Epidemieen  in  neuerer 
Zeit  Zwischenformen  vorgekommen,  die  naher  an  diesem,  ais 
an  jenem  stehen,  ja  die  mit  dem  englischen  Sclnveifse  fast 
ganz  zusammenfallen.  Eine  solche  war 

Das  Rotlinger  Schweifsfieber  vom  Jahr  1802,  des- 
sen  Beschreibung  bier  nicht  fehlen  darf.  ' Auf  einen  heifsen 
und  sehr  trockenen  Sommer  folgle  im  November  des  genann- 
ten  .Tables  anhaltendcr  Regen.  Dicke  Nebel  iiberzogen  die 


Sudor  anglieus. 


571 


Landschaften,  und  umlagerlen  in  Milleldeutschland  die  dem 
Luflzuge  unzuganglichen  Orte.  Unter  ihnen  auch  das  von 
Bergen  rings  umschlossene  frankische  Stiidlchen  Roltingen 
an  der  Tauber,  damals  von  ungefahr  250  Ackerbiirgern  be- 
wohnt.  So  waren  kaum  einige  VVochen  vergangen,  als  un- 
vermuthet  gegen  den  25.  November  dort  eine  iiufserst  mor- 
derische  Krankheit  entstand,  ohne  Beispiel  in  der  Erinnerung 
der  Einwohner,  und  den  Aerzlen  des  Landes  durchaus  unbe- 
kannt.  Junge,  vollkraftige  Manner  .wurden  plolzlich  von  un- 
saglicher  Bangigkeil.  ergrififen,  das  Herz  wallte  und 
klopfte  ibnen  laut  an  die  Rippen,  und  sogleich  brach  fiber 
den  ganzen  Korper  ein  stromender  saurer  Schweifs 
vom  ubelsten  Geruche  hervor,  wahrend  sie  einen  reifsen- 
den  Schmerz  im  Nacken  empfanden,  als  wollte  hier  ein 
heftiges  Flulsfieber  die  sehnigen  Gewebe  in  Anspruch  neh- 
men.  Dieser  Schmerz  verlor  sich  zuweilen  sehr  schnell,  und 
zog  er  sich  dann  gegen  die  Brust,  so  erneute  sich  das  angst- 
voile  Heizklopfen,  es  iolgte  krampfhaftes  Zittern  im  ganzen 
Korper,  die  Kranken  wurden  ohnmachtig,  und  wahrend  die 
Glieder  erslarrlen,  gaben  sie  ihren  Geist  auf.  Bei  den  mei- 
sten  geschah  dies  a lies  in  vierundzwanzig  Stun- 
den,  doch  unterlagen  nicht  alle  dem  ersten  Angriff,  sondern 
nachdem  der  sehr  beschleunigte  Puls  bis  zur  aufserlen  Klein- 


heit  und  Schwache  herabgesunken  war,  und  man  ein  glei- 
ches  Verhaltnifs  in  den  Athemziigen  bemerkl  hatte,  so  kehrlt 
bei  einigen  der  reifsende  Schmerz  wieder  in  die  aufserer 
Theile  zuriick,  sie  fuhllen  dann  einen  dumpfen  Druck  unc 
Steifheit  im  Nacken,  Puls  und  Alhem  wurden  wieder  wie  bei 
Gesunden,  doch  rieselte  der  Schweifs  unablassig  die  Haul 
herunter.  — Diese  Sicherheit  war  indessen  iiufsersl  truglich. 
denn  unvermuthet  ensland  wieder  neues  Heizklopfen  miUdei- 
nem  I ulse,  und  nun  war  oft  der  Tod  unvermeidlich.  Auf- 
f allend  war  es,  dafs  die  Kranken,  wiewohl  sie  in  Schweifs 
zerflossen,  doch  nur  sehr  wenig  dursteten,  und  die  Zuno-e 
nicht  Irocken,  auch  nicht  einmal  unrein  wurde,  sondern  ihre 
nalurliche  Feuchtigkeit  behiell.  Bei  den  meisten  aber  flofs 
wemger  Harn,  da  die  Haul  unter  zunehmender  EnlknifW 
zu  viele  Fliissigkeit  ausslromen  liefs.  Verlief  die  Krank- 
heit ohne  erhitzendes  Schweifslreiben,  so  kam  ge- 
wo  nlich  kein  Ausschlag  zum  Vorschein.  Sie  wahrle 
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dann  bis  zum  scchslen  1 ^ge ; doch  enlwickelle  sic  nur  am 
eislcn  1 age  ilire  bbsarligen  Zufalle,  denn  schon  arn  zweiten 
minderle  sich  der  Schweifs,  und  verlor  jede  iibele  Beschaffen- 
heit,  so  dafs  nur  vermehrte  Haulausdiinstung  ohne  alle  be- 
denkliche  Erseheinungen  iibrig  blieb,  und  die  Kranken  nut 
dem  sechslen  vollkommen  genasen. 

Ware  also  gleich  anfangs  ein  geschiclitskundiger  Arzl  in 
Rbllingen  zur  Hand  gewesen,  der  das  allenglische  Verfahren 
in  der  Schweifssucht  zur  Anwendung  gebracht  hiilte,  so  wurde 
sich  dieses  neue  Schweifsfieber  nur  als  eine  ganz  milde  Krank- 
heit  gezeigt,  und  gewifs  nur  wenige  Einwohner  des  fried- 
lichen  Sfadtchens  weggerafft  haben.  So  erneuten  sich  aber 
die  Auftrille  von  Liibeck  und  Zwickau,  als  wiiren  die  unziihl- 
baren  Schlachlopfer  der  heifsen  Behandlung  und  von  Kcge- 
ler's  morderischem  Arzneibuch  vergebens  ins  Grab  gesliegen 
— die  Kranken  wurden  wie  im  sechzehnten  Jahrhundert  zu 
Tode  geschmort!  Denn  kauin  glauble  man  zu  erkennen,  wo 
die  Natur  hinaus  wollte,  so  wurden  die  Federbelten  fiber  die 
Schwilzenden  hoch  aufgelhiirmt,  so  dafs  nur  Mund  und  Nase 
noch  unbedeckl  blieben;  man  verschlofs  Tlhiren  und  Fenster, 
und  der  Ofen  verbreitete  gliihende  Hilze,  wahrendein  uner- 
traglicher  Schweifsgeruch  aus  den  hohen  und  breiten  Himmel- 
betlen  hervorslromte.  Dazu  lagen  oft  zwei  und  mehr  Kranke 
in  demselben  Zimmer,  ja  unter  demselben  Federberg  zusam- 
mengeschichtet,  und  damil  es  nicht  an  innerer  Hitze  fehlen 
mochte,  so  wurden  die  Theriakbiichsen  fleifsig  geleert,  und 
den  Kranken  unablassig  Hollunderlatwerge  eingegeben.  So 
Irieb  man  die  unreinen  Safte  mit  dem  Schweifse  heraus,  und 
die  Kranken  mochten  nun  ersticken,  oder  diese  Mifshandlung 
der  Natur  wie  durch  ein  Wunder  iiberwinden,  genug  man 
war  uberzeugl,  das  Fleilsamsle ' ergriffen  zu  haben,  und  als 
nur  erst  bunle  Ausschliige  hervorbrachen,  so  war  es  sicher, 
das  Gift  wurde  in  ihnen  abgeschieden.  Die  Burger  von  Bot- 
tingen  waren  also  in  denselben  Wahn  verfallen,  der  von  iirzt- 
lichen  Schulen  aufrechl  erhalten,  die  hilzigen  Krankheilen, 
vornehmlich  die  exanlhematischen,  von  jeher  zu  einer  erzwun- 
genen  Bosarligkeit  gesteigerl  hat. 

Die  erwahnten  Ausschlage  waren  von  verschicdener  Art, 
Friesel  in  alien  Formen  und  l^arben,  mit  scharfer  Hiissigkeil 
gefiilll,  wirklicher  Blasenausschlag  (Pemphigus),  und  selbst 
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Pelechien,  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  die  Kranken  in  den 
erslen  Tagen  des  Schweifsfiebers  niemals  das  eigenthiimliche 
Prickeln  iiber  den  ganzen  Korper  empfanden,  das  deni  Frie- 
selausbruche  vorausgeht,  sondern  nur,  und  vielleicbt  nicht 
einmal  immer,  iiber  ein  orlliches  Jucken  an  den  Stellen  klag- 
len,  wo  der  Ausschlag  hervorbrach.  Eben  so  wenig  wurde 
eine  regelmiifsige  Abschuppung  iiber  den  ganzen  Korper  beob- 
achlet.  Es  ist  also  anzunehmen,  dafs  die  Ausschliige  nur. 
symptomatisch,  und  keinesweges  nothvvendig  mit  der 
Krankheit  verbunden  waren,  wie  in  den  ausgebildeten  Friesel- 
fiebern. 

Die  Krankheit  erregle  gleich  anfangs  die  grofsle  Besliir- 
zung,  und  als  man  sie  schon  in  den  ersten  Tagen  mil  der 
schweifstreibenden  Behandlung  verscblimmerle,  so  hauften 
sich  die  Leichen,  das  unaufhorlicbe  Liiuten  der  Sterbeglocken 
erfiillle  die  Kranken  wie  die  Gesunden,  wie  einsl  in  ^Shrews- 
bury, mit  Todesangst,  und  das  bedrangte  Sliidlchen  wurde 
von  den  Einwohnern  benachbarter  Orlschaften  wie  eine  Pesl- 
hbhle  gemieden.  An  arzllichei  Hiilfe  fehlte  es  in  den  ersten 
Tagen  durchaus,  bis  ein  geschickter  Arzt  aus  der  Nahe  (Dr. 
Thein)  herbeikam,  und  als  schon  die  meisten  Einwohner 
void  Schweifsfieber  ergriffen  waren,  eine  zweckmjifsige  Be- 
handlung verordnete.  Doch  sind  in  einer  solchen  Verwirrung 
die  Krafte  eines  Mannes  den  tiefgewurzelten  Vorurlheilen  des 
Volkes  nicht  gewachsen,  und  so  fuhr  man  denn  in  den  mei- 
sten Hiiusern  fort,  mit  Hitze  und  Theriak  Schweifs  und  Le- 
ben  der  Kranken.  auszulreiben,  bis  endlich  am  3.  December 
Dr.  Sinner  aus  Wurzburg,  ohne  welchen  das  Andenken  an 
diese  merkwurdige  Krankheit  erloschen  sein  wiirde,  hinzutrat, 
und  im  Verein  mit  jenem  Arzte  den  verderblichen  Volkswahn 
bekiimpfte.  Er  fand  noch  84  Kranke  in  hohen  Federbetlen, 
die  in  gereinigler  Luft  zuerst  wieder  frei  aufalhmelen,  und 
bei  vorsichtiger  Kuhlung  — sein  Verfahren  erinnert  an  die 
altenglische  Behandlung,  — leicht  und  ohne  alle  Gefahr  bis 
auf  einen  genasen. 

Die  Krankheit  blieb  durchaus  nur  auf  Roltin- 
gen  beschrankt,  nirgends  zeigte  sie  sich  aufser  den  Tho- 
ren  dieses  Stadtchens.  Am  5.  December  aber  trat  belles 
Frostwetler  ein,  es  erkrankte  niemand  weiler,  und  alle  Spu- 
ren  des  Pvottinger  Schweifsfiebers,  dem  auch  nicht  einmal 
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Friesel  an  irgend  einer  Slclle  in  Frartken  vorherging  oder 
folgle,  verschwand  giinzlich. 

Die  Aehnlichkeit  dieses  Fiebers  mit  dem  englischen 
Schweifse  ist  offenbar,  und  ergiebt  sich  selbst  aas  der  ganz 
kurzen,  nur  zehnlagigen  Dauer  der  Epidemie,  welche 
nach  unserer  Darslellung  als  ein  ganz  vvesenlliches  Merkmal 
der  englischen  Schweifsfieberseuchen,  wenigslens  in  Deutsch- 
• land  erscheint,  wahrend  die  Frieselepidemieen  sich  immer 
durch  einen  viel  liingeren  Zeilraum  hingezogen  haben.  Aber 
bleiben  wir  auch  nur  bei  den  Symptomen  der  Krankheit  ste- 
hen,  so  sind  bei  dem  Roltinger  Schweifsfieber  durchaus  keine 
anderen  als  wesenllich  zu  belrachten,  als  das  Herzklopfen 
mit  Angst,  der  stromende  Schweifs  und  der  rheu- 
malische  Nackenschmerz,  der  bei  keinem  Kranken  ver- 
mifsl  wurde,  und  gerade  dieselben  Erscheinungen  treten  aus 
dem  Bilde  des  englischen  Schweifses  in  gleichem  Verhiiltnisse 
zu  den  iibrigen  ganz  deullich  und  unverkennbar  hervor.  Die 
Ausschlage  waren  dagegen  so  durchaus  unwesentlich,  wie  in 
der  Krankheit  des  sechzehnten  Jahrhunderts.  Die  Reizbarkeit 
der  Haut  und  die  Neigung  zu  lebensgefahrlichen  Versetzun- 
gen  war  bei  dem  Bollinger  Fieber  geringer,  als  beim  eng- 
lischen  Schweifse*,  denn  die  Kranken  konnten  ohne  Schaden 
mitten  im  Schweifse  die  Wasche  wechseln,  was  bei  der  eng- 
lischen Sckweifssucht  nicht  ohne  todtliche  Folgen  gewesen 
sein  wurde;  doch  vvird  dieser  Unterschied  leicht  aus  der  ho- 
heren  Stufe  des  Leidens  in  dieser,  und  der  niedrigen  in  jener 
erklarlich.  Es  bliebe  milhin  nur  noch  die  Dauer  zu  beach- 
ten,  und  hier  sehen  wir  ganz  deutlich,  der  Hauplsturm  war 
in  dem  ungeslbrt  verlaufenden  Rollinger  Schweifse  in  den 
ersten  vierundzwanzig  Stunden  voriiber,  und  das  einzige  noch 
tibrige  Symptom  bis  zum  sechslen  Tage,  die  vermehrte  Haut- 
ausdiinslung,  — wir  reden  hier  nur  von  den  ganz  reinen  Fal- 
ler)j  — konnle  fiiglich  nur  als  ein  Nachziigler  angesehen  wer- 
den.  Die  Entscheidung  geschah  nicht  mit  einem  Schlage,  wie 
beim  englischen  Schweifse,  was  keinen  wesenlhchen  L nter- 
schied  begriinden  kann. 

Wir  nehmen  da  her  keinen  An  s tan  d,  dasRottin- 
ger  Fieber  fiir  einen  englischen  Schweifs  zu  er- 
kliiren.  Dieser  Erscheinung  aber  ibre  Deutung  zu  geben, 
die  Ursachen  zu  durchschauen,  welche  das  INebelgespenst  von 
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152‘J  mitten  in  Deutschland  wieder  aus  den  Wolken  herab- 
zogen,  und  in  einem  einzigen  Orte  seine  kurze  Wulh  austo- 
ben  liefsen,  dies  vermag  keine  menschliche  VVeisheit  — keine 
Wissenschafl  fiihrt  so  weit,  die  Triebfedern  des  Erkrankens 
in  dieser  Durchkreuzung  unerkannter  Cometenbahnen  zur 
Anschauung  zu  bringen.  Aber  so  wie  aller  Einsicht  in  die 
Werke  der  Natur  ein  ernsles  Forschen  vorausgehen  mufs, 
welches  die  Erscheinungen  auf  jedem  Boden,  in  jeder  Zeit 
und  in  aller  Enlvvickelung  aul'sucht,  so  kann  eine  bessere  Er- 
kennlnifs  der  Krankheilen,  und  so  auch  des  ganzen  mensch- 
lichen  Seins  nicht  ausbleiben,  wenn  erst  die  Untersuchungen 
uber  das  Erkranken  der  Volker  in  grofsen  Zeilraumen  an 
Zahl  und  Gediegenheit  gewonnen  haben  werden. 

Die  enlschiedene  Verwandlschaft  des  englischen  Schweis- 
ses  mil  dem  idiopalhischen  Friesel  macht  es  nothwendig, 
noch  einiges  iiber  die  hislorischen  Verhallnisse  dieser  Krank- 
heit  bier  mitzulheilen.  Der  Friesel  hat  eine  an  wichtigen 
Thatsachen  iiberaus  reichhaltige  Geschichte.  Der  Ausschlag 
an  und  fur  sich,  als  Symptom,  ist  uralt,  und  in  der  orienta- 
lischen  Pest  mit  den  Petechien  wahrscheinlich  schon  von  je- 
her  als  kritisch  metastalische  Erscheinung  vorgekommen,  wie 
noch  in  unseren  Tagen,  wo  nicht  vielleicht  schon  in  der  alter- 
thiimlichen,  Thucydideischen  Pest.  Auch  der  Petechiallyphus 
wurde  von  ihm  hier  und  da  begleilet,  wie  ohne  Zweifel  auch 
die  Pocken  und  viele  andere  Krankheiten,  auf  dieselbe  Weise 
wie  noch  jelzt,  denn  der  Frieselausschlag  ist  ein  sehr  allge- 
meines  Symptom,  das  sich  gar  leicht  eindrangt,  und  die  Ge- 
tahr  von  sehr  verschiedenartigen  Zufallen  steigert.  Ein  an- 
deres  aber  ist  es  mit  dem  idiopathischen  Frieselfieber, 
das  weder  fruher,  noch  selbst  in  dem  Zeitraume  des  eng- 
lischen Schweifses,  sondern  nur  erst  ein  ganzes  Jahrhundert 
spater  (1652)  als  eine  oft  erwahnte  Volkskrankheit  in  Sachsen 
vorgekommen  ist,  woruber  Welsch  in  einer  eigenen  Mono- 
graphic schiitzbare  Mitlheilungen  gemachl  hat.  (Historia  me- 
dica  novum  puerperarum  morbmn  continens.  Lipsiae  1655.  4.) 
An  eine  unmittelbare  Entwickelung  dieser  exanthemalischen 
Krankheit  aus  dem  englischen  Schweifse,  wie  des  Petechial- 
lyphus aus  der  orientalischen  Pest,  ist  also  nicht  enlfernt  zu 
denken,  wenn  selbst  eine  entschiedenere  Neigung  dieser  Krank- 
heit zur  Ausschlagsbildung  naehgewie#n  werden  konnte,  als 
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nach  den  ermitlellen  Thalsachen  mbglich  w ar.  Dean  es  liegt 
eben  ein  ganzes  Jahrhundert,  und  in  diesem  welche  Umwand- 
lungen  der  Volker!  dazwischen.  Dieselbe  Trennung  durch 
einen  so  langen  Zeilraum  spricht  auch  gegen  die  gewagle 
Voraussetzung,  dafs  der  englische  Sclnveifs  vielleiclil  ein  ab- 
gebrochenes  Frieselfieber  gevvesen  sei,  welches  seine  Kraft 
durch  zu  iippige  Haulthaligkeil  am  erslen  Tage  erschbpfl 
habe,  bevor  es  noch  zum  Ausschlag  gekommen  ware.  Noch 
mehr  die  Gleichheit  und  Abgeschlossenheit  alter  5 Schweifs- 
fieberseuchen  in  dem  kurzen  Verlaufe  der  Krankheit,  und  die 
Abwesenheit  aller  Gebergangsformen  von  liingerer  Dauer, 
welche  gewifs  nicht  gefehll  haben  wiirden,  wenn  die  Natur 
aus  dem  englischen  Schweifs  allmahlich  ein  Frieselfieber  halte 
herausbilden  wollen.  Und  wenden  vvir  uns  nun  zum  Friesel, 
so  sind  zwar  bei  dieser  Krankheit  Formen  beobachtet  wor- 
den,  in  denen  der  slromende  Schweifs,  vereint  mil  Nerven- 
zufallen,  schon  am  erslen  Tage  lebensgefahrlich  wurde,  eben 
so  oft  erschien  aber  auch  der  Ausschlag  schon  am  ersten 
Tage  vollstiindig  ausgebildet,  und  betrachlen  wir,  wie  gebiihr- 
lich,  den  regelmafsigen  Gang  des  Frieselfiebers  in  alien  \ olks- 
erkrankungen,  so  lag  offenbar  immer  eine  ganz  andere  Ent- 
wickelung  der  Symptome  auch  in  jenen  Fallen  im  ilinler- 
grunde,  als  beim  englischen  Schweifs.  Kamen  zwischendurch, 
wie  noch  in  der  neuesten  Zeil,  Frieselfieber  vor,  in  denen 
sich  kein  Ausschlag  zeigte,  so  unterliegen  diese  derselben 
Beurlheilung,  wie  andere  acute  Ausschlagskrankheiten,  in  de- 
nen die  Natur  auf  dieselbe  Regelwidrigkeit  eingeht,  ohne  sonst 
das  Wesen  dieser  Krankheilen  aufzugeben , wie  z.  B.  das 
Scharlachfieber,  in  dem  oft  genug  kein  Exanthem  zum  Vor- 
schein  kommt.  Und  hat  man  endlich  in  manchen  Epidemieen 
beobachtet,  dafs  man  durch  anfangliche.Kuhlung  dem  Friesel- 
ausschlage  zuvorkommen  konnte,  so  hat  zwar  ein  neuerer 
Arzt  von  Verdiensl  ( Fodere ) hierauf  grofsen  Werth  gelegl. 
um  zu  beweisen,  dafs  Friesel  und  englischer  Schweifs  im 
Grunde  dieselbe  Krankheit  wiiren,  aber  eine  Hemmung  dieser 
Art  ist  mindeslens  bei  den  Frieselliebern  unmoglich,  in  denen 
der  Ausschlag  schon  am  erslen  oder  zweilen  lage  hervor- 
bricht,  und  iiberdies  sagt  die  Erfahrung,  dais  auch  Gele  an- 
dere Krankheiten,  Enlziindungen,  Rheumatismen,  gastrische 
Fieber  und  selbst  Unl<f!eibstyphus,  in  ihrem  Gange  aufgehal- 
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len  und  in  engere  Griinzen  eingeengl  vverden  konnen,  so  dafs 
sie  nicht  zu  ihrer  ganzen  Enlwickelung  kommen  und  alle  ihre 
Erscheinungen  hervortreten  lassen  konnen.  — Wir  sind  also 
vollkommen  berechtigt,  die  Entwickelung  der  idiopalhischen 
Frieselfieber  von  der  Mitte  des  siebzehnten  Jahrhunderts  an 
als  eine  ganz  neue  zu  betrachlen,  welche  mit  der  des  eng- 
lischen  Schweifses  in  keiner  aufzufindenden  Verbindung  steht. 
Es  sind  in  Deutschland  seit  1652  viele  Frieselepidemieen  vor- 
gekommen,  aber  erst  gegen  4715  gewann  diese  Krankheit 
einen  grofseren  Boden,  so  dafs  sie  sich  auch  iiber  Frankreich 
und  die  benachbarten  Lander,  besonders  Piemont,  verbreilele, 
wiihrend  England  von  ihr  fast  ganz  verschont  blieb.  Die 
franzosischen  Epidemieen  waren  im  Durchschnitt  viel  bedeu- 
tender  und  starker  entwickelt,  als  die  deulschen,  wir  wahlen 
daher  von  ihnen  eine  der  iillesten  und  eine  der  neueslen, 
um  zur  Vergleichung  mit  dem  englischen  Schweifse  eine  all- 
gemeine  Anscbauung  vom  idiopatbiscben  Frieselfieber  zu  geben. 

Sudor  picardicus.  Das  Frieselfieber  zeigte  sich  in 
Frankreich  am  meislen  in  der  Picardie,  und  hat  von  dieser 
Provinz  seinen  Namen  Suelte  des  Picards  erhalten,  wie- 
wohl  es  auch  in  einigen  anderen  Theilen  dieses  Landes  vor- 
gekommen  ist.  Es  zeigte  sich  zuerst  1718  in  le  Vimeux 
0 innemacus  pagus),  einer  nordlich  von  der  Somme,  und  sfid- 
hch  von  der  Bresle  und  dem  Departement  der  Unter- Seine 
begriinzten  Gegend.  Sein  Gebiet  gewann  alljahrlich  an  Aus- 
dehnung,  die  meislen  Orte  der  Picardie  wurden  von  ihm  heim- 
gesucht,  und  nicht  lange  darauf  sah  man  diese  Krankheit  auch 
in  Flandern.  Von  einer  Epidemie  in  Abbeville  i.  J.  1733, 
wo  der  Friesel  schon  funfzehn  Jahre  frfiher  zum  Ausbruch 
gekommen  war,  besitzen  wir  noch  eine  ganz  deulliche  Be- 
schreibung,  die  wir  bier  millheilen  wollen.  Man  bemerkle 
fast  gar  keine  Vorbolen,  sondern  die  Krankheit  begann  so- 
gleich  mit  driickendem  Magenschmerz,  grofser  Vernichtung 
der  Krafte,  dumpfem  Kopfweh  und  besclnverlichem,  von  Seuf- 
zern  unterbrochenen  Athmen.  Die  Kranken  klaglen  fiber  grofse 
Hilze,  und  zerflossen  infibelriechenden  scharfen 
Schweifs,  wahrend  sie  zuweilen  Ekel  empfanden,  Funken 
ihnen  vor  den  Augen  erschienen,  und  das  Gesicht  sich 
rolhete.  Sie  wurden  von  brennendem  Durste  gequalt,  und 
doch  war  die  Zunge  feucht,  als  litten  sie  an  gar  keiner  Krank- 
ifled.  chir.  Encyd.  XXXII.  Bd.  Q7 
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heit.  Der  Puls  wurde  haufig  wellenformig  oline  Harle,  und 
wenn  einige  Slunden  voriiber  waren,  so  enlstand  unler  angsl- 
lichem  Umherwerfen  ein  unertragliches  Jucken  iiber  den 
ganzen  Korper.  Darauf  brachen  dicht  aneinander  rolhe  und 
abgerundete  Pusteln,  nicbt  grofser  als  Senfkorner,  her- 
vor,  wobei  die  Kranken  einen  aufserst  widrigen  Harngeruch 
von  sich  gaben,  der  sich  den  Umslehenden  miltheilte.  Zu- 
vveilen  hallen  sie  Stuhlgang,  zuvveilen  litlen  sie  an  Verstopfung, 
alle  aber  klaglen  iiber  Schlaflosigkeit,  und  glaublen  sie  ein- 
schlafen  zu  konnen,  so  wurden  sie  wieder  von  erneulem  Froste 
aufgeriitlelt.  Manchen  flofs  Biut  aus  der  Nase,  bis  zur  Ohn- 
inacht,  und  bei  den  Frauen  Irat  sehr  oft,  aber  nicht  zur  be- 
stimmlen  Zeit,  die  monalliche  Reinigung  ein.  Der  Harn  flofs 
bald  sparlich,  bald  in  grofser  Menge,  und  ohne  kritische  Zei- 
chen ; war  er  weifs  und  reichlich,  so  verkiindigte  er  Irrereden, 
wobei  denn  die  Augenlieder  juckten,  Ohrenbrausen  entstand, 
und  der  Kranke  sich  unruhig  bin  und  her  warf.  Der  Puls 
wurde  hart,  gespannt,  und  wie  der  Alhem  sehr  beschleunigt. 
Das  Gesicht  rolhele  sich  mehr,  und  bald  darauf  wurden  die 
Kranken,  als  waren  sie  vom  Blilze  getroffen,  von  Schlaf- 
sucht  befallen,  und  hauchten,  meistens  unler  Bluthusten,  ihre 
Seele  aus. 

So  verhielt  sich  die  Krankheit,  wenn  sie  zu  gleicher  Zeit 
viele  ergriff.  Sonst  gab  es  manche  Verschiedenheiten.  Bei 
einigen  brachen  die  Frieselblaschen  erst  am  zweiten,  bei 
anderen  erst  am  drilten  Tage  aus,  und  wenn  alles  eine 
gute  Wendung  nahm,  so  verloren  sie  am  sie  ben  ten  ihre 
Rothe,  und  die  Haul  schuppte  sich  iiber  und  iiber  wie 
Kleie  ab.  Das  Fieber  war  bald  uberaus  heftig,  bald  ohne 
wahrnehmbaren  Grund  sehr  gelind.  Am  wenigslen  durfle 
man  sich  aber  zu  Anfang  von  der  anscheinenden  Gutarligkeit 
der  Zufiille  tauschen  lassen.  Denn  die  am  Morgen  kaum  be- 
merkbar  fieberten,  an  keiner  Angst  oder  starken  Hilze  litlen, 
bei  denen  man  kein  Sehnenhiipfen  bemerkte,  bei  denen  der 
Schweifs  nicht  fehlte,  noch  der  Friesel  zuriickgetreten  war, 
die  wurden  zuweilen  am  Abend  von  Tobsucht  befallen,  und 
slarben  dann  schlafsiichlig.  Ausleerungen,  die  in  anderen 
Krankheiten  Erleichlerung  bringen,  verschlimmerten  diese  Frie- 
sellieber.  Nie  konnle  man  giinstigen  Zeichen  trauen;  mitten 
im  Schweifs  starben  die  Kranken,  mil  Verstopfung  oder  mit 
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DurchfalJ;  reichlicher  Harn  liefs  Schlimmes  befiirchten,  auf 
die  Ruhe  folgte  Irrerederi,  auf  die  Munlerkeit  Schlafsucht,  die 
Krankheit  war  durchaus  heimtuckisch  und  verkappt.  Beson- 
ders  halten  sich  vor  ihr  PJeuritische,  wie  alle  an  hitzigen 
Fiebern  Leidende  zu  hiiten.  Von  jenen  raffte  sie  noch  viele 
weg,  die  schon  wieder  genesen  zu  sein  glaublen,  und  dann 
war  sie  leichter  vorauszusagen,  als  abzuhalten.  Die  Friesel- 
bJaschen  waren  in  Fallen  dieser  Art  weniger  gerothet,  und 
erblafsten  friiher,  befiel  die  Krankheit  aber  Gesunde,  so  wa- 
ren sie  rother  und  standen  langer.  Von  den  Genesenen  lit- 
ten  nicht  wenige  einige  Monate,  ja  selbst  ein  ganzes  Jahr 
lang  an  naehllichen  Schweifsen  ohne  Fieber  oder  Schlaflosig- 
keit,  unter  dem  Ausbruch  von  Frieselblaschen,  die  nach  der 
geringsten  Kiihlung  wieder  verschwanden. 

Die  spateren  Frieselseuchen  in  Frankreich,  die  mit  detn 
Naraen  des  Picardschen  Schweifses  belegt  werden,  sind  ini 
Allgemeinen  sehr  gut  beschrieben,  so  dafs  wir  wenige  Epi- 
demieen  der  neueren  Zeit  in  ihrer  Aufeinanderfolge  so  deul- 
lich  iibersehen  konnen,  als  gerade  diese.  Die  Epidemie  von 
1821  aber,  die  in  den  Departements  der  Oise  und  der  Seine 
und  Oise  vom  Marz  bis  in  den  October  herrschte,  ist  vor 
alien  mit  der  grofsten  Sorgsamkeit,  und  von  ausgezeichnelen 
Mannern  beobachtet  worden.  Wir  wollen  die  Beschreibung 
dieser  Krankheit  folgen  lassen. 

Sie  halte  keine  bestandigen  Vorboten,  und  oft  war  ihr 
Ausbruch  ganz  plolzlich,  doch  klagten  viele  einige  Tage  vor- 
her  iiber  Matligkeit,  Zerschlagenheit,  Mangel  an  Efslust,  Ekel, 
Kopfschmerz,  zuweilen  auch  elwas  Schwindel  und  leichtes 
Frosteln.  Viele  leglen  sich  gesund  nieder,  und  erwachten 
iiber  JN'acht  mit  der  Krankheit,  iiberslrbmt  von  Schweifs,  der 
nur  erst  mit  dem  Tode  oder  der  Genesung  aufhorte.  Zu- 
weilen ging  eine  kaum  bemerkbare  Fieberbewegung  mit  bren- 
nender  Hitze,  oder  mit  dem  Gefuhle  von  Anwehen,  das 
alle  Glieder  durchlief,  und  fast  immer  mit  Magendruck,  dem 
Schweifse  um  einige  Stunden  oder  selbst  nur  einige  Augen- 
blicke  voraus.  Bei  anderen  kundigle  sich  das  Uebel  durch 
reifsende  rheumatische  Schmerzen  an,  nach  denen 
sie  unter  zunehmender  Verschlimmerung  belllagerig  wurden. 
Oer  Mund  war  unrein,  der  Geschmack  zuweilen  bitter,  die 
^unge  weifs,  seltener  gelblich  belegt,  und  so  blieb  sie  bis  zur 
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Genesung.  Bald  wurde  nun  der  Kranke  von  einem  dicken, 
eigenlhu mlich  iibelriechenden  Schweifse  uberslromt, 
der  ihm  zwar  Erleichlerung  brachte,  aber  doch  durch  seinen 
Geruch  sehr  beschwerlich  fiel,  und  diesen  auch  den  Kleidern 
der  Umstehenden  millheilte.  Y\  iihrend  dieser  Zeil  gab  der 
Puls  eine  merkbare  Verminderung  des  Fiebers  zu  erkennen. 
Am  dritlen  Tage  enlstand  ein  krampfhafter  Magendruck, 
mit  grofser  Beklemmung  und  Gefiihl  von  Erstickung, 
Zufiille,  die  deni  Kranken  unerlriigliche  Besclnverde  verur- 
sachten.  Sie  dauerten  unter  Schluchzen  und  Aufstofsen  meh- 
rere  Slunden,  wiederholten  sich  auch  von  Zeit  zu  Zeit,  und 
zugleich  brack  ein  zum  Theil  papuloser  Ausschlag  hervor, 
zuerst  auf  dem  Halse,  dann  auf  den  Schultern  bis  herunter 
zu  den  Hiinden  und  der  Brust,  seltener  im  Gesicht  und  auf 
den  Schenkeln.  Die  Slippchen  waren  blafsroth  und  kegel- 
formig,  mit  glanzender  Spilze,  und  zwischen  ihnen  zeiglen 
sich  unzahlige  kleine  Frieselpusleln,  mit  seroser,  durchschei- 
nender  Flussigkeit,  die  sich  bald  verdickle,  und  eine  mehr 
weifse  Farbe  annahm.  Vor  und  bei  dem  Ausbruche  des  Ex- 
anlhems,  der  jedoch  zuweilen  auch  am  zweiten  oder  vierten 
Tage  erfolgte,  fiihllen  die  Kranken  ein  sehr  lastiges  Bren- 
nen  und  Stechen  in  der  Haut,  das  bald  hier  bald  dort 
starker  wurde,  und  die  Schweifse  nahmen  jetzt  ab.  Gegen 
den  fiinflen  Tag  aber  entsland  nach  ganzlichem  Auflioren  der 
Schweifse  eine  neue  Verschlimmerung.  Die  Krampfe  und 
die  Erslickungszufalle  kehrten  wieder,  es  erfolglen  noch  nach- 
Iragliche  Ausbruche  des  Exanthems,  doch  trat  nun  bald  ent- 
schiedene  Besserung  ein,  die  Slippchen  verloren  ihre  Rothe, 
die  Frieselblaschen  trocknelen  ab,  und  am  siebenten  bis  zehn- 
ten  Tage  begann  unter  allgemeiner  Abschuppung  der 
Oberhaut  die  Genesung.  Zuweilen  fehlte.auch  wohl  der 
Ausschlag,  die  Kranken  mochlen  einer  arzllichen  Behandlung 
unterworfen,  oder  sich  selbst  iiberlassen  sein;  doch  vermifsle 
man  bei  den  wenigsten,  die  ohne  Friesel  blieben,  das  eigen- 
thiimliche  Prickeln  und  Jucken  der  Haut.  Zwischen  dem 
funften  und  siebenten  Tage  klagten  die  Kranken  gewdhnlich 
fiber  grofse  Schwiiche,  und  verlanglen  zu  essen.  Einige  Efs- 
loffel  voll  Wein  bekamen  ihnen  dann  sehr  gut;  im  Uebrigen 
aber  bemerkte  man  weder  Durst  noch  Schlafsucht,  und  was 
bcsonders  auffiel,  der  Ham  war  klar  und  flofs  in  reichlicber 
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Menge.  Bis  zum  siebenlen  Tage  waren  die  Kranken  gewohn- 
licli  verslopft,  und  die  angefiihrten  Fiille  von  Beklemmung 
abgerechnet,  blieb  der  Alhem  bei  grofser  Schlaflosigkeit  die 
ganze  Krankheit  iiber  frei,  in  der  Brust  war  nichls  krankhaf- 
les  zu  bemerken,  und  die  Kranken  lagen  lang  ausgeslreckt, 
so  dafs  man  ihnen  nicht  einmal  den  Kopf  holier  zu  legen 
hrauchte. 

So  verlief  nun  dies  Frieselfieber,  wenn  alles  regelinafsig 
von  stallen  ging;  doch  wurde  aucli  oft  sein  Verlauf  unter 
lebensgefahrlichen  Erscheinungen  mehr  beschleunigt,  und  zu- 
weilen  lodlete  es  selbst  innerhalb  weniger  Stunden.  Wenn 
in  der  Zeit  des  Ausbruchs  die  Kranken  sehr  unruhig  und 
schvvalzbaft  waren,  die  Augen  gliinzend,  der  Puls  ohne  hart 
zu  sein  mehr  angeregt  wurde,  und  die  Riinder  der  Zunge 
sich  rolheten,  so  (rat  bald  darauf  Irrereden  ein,  dann  aucli 
wohl  Zuckungen  und  der  Tod.  Grofse  Betriibnifs  der  Kran- 
ken war  von  sehr  iibeler  Vorbedeulung;  Blulentziehungen  be- 
kamen  nie,  doch  wurde  die  Krankheit  durch  die  Menstruation 
in  ihrem  Verlaufe  nicht  gestort.  Ueberhaupt  machte  sich  ein 
holier  Grad  von  Bosartigkeil  des  Uebels  bemerklich,  wie  diese 
aucli  aus  dem  Verlaufe  der  Epidemie  oflenbar  wurde.  Brach 
das  Frieselschweifsfieber  in  einem  neuen  Orte  aus,  so  er- 
krankten  nur  eine  oder  zwei  Personen  daran,  und  zwar  ganz 
gutartig,  so  dafs  man  glaubte,  es  ware  nun  alles  voriiber; 
denn  in  den  niichslen  funfzehn  oder  zwanzig  Tagen  horle 
man  nichts  mehr  von  neuen  Erkrankungen.  Plotzlich  zeigle 
sich  aber  die  Seuche  wieder  mil  aufserster  Bosartigkeit.  Die 
grofse  Zahl  der  Kranken  brachte  Furcht  und  Schrecken  unter 
die  Einwohner,  und  die  Todesfalle  wurden  hiiufig.  Nach 
dieser  ersten  Wuth  wurde  dann  die  Epidemie  wieder  gut- 
artig, so  dafs  viele  Kranke  sich  nicht  einmal  niederlegten, 
wie  sich  denn  diese  Milderung  des  Frieselfiebers  auch  durch 
Verlangerung  seines  Verlaufes  fiber  den  siebenlen  Tag  hinaus 
zu  erkennen  gab.  Vergleichen  wir  diese  Epidemie  mil  der 
in  Abbeville  1733  beobachleten,  so  ergeben  sich  nur  ganz 
geringfugige  Verschiedenheiten,  die  noch  viel  deutlicher  bei 
einigen  der  zwischeniiegenden  Erkrankungen  hervortreten  wiir- 
den,  so  wie  dergleichen  auch  bei  anderen  Ausschlagskrank- 
heiten  beobachtet  worden  sind.  Es  ist  mithin  offenbar,  dafs 
Ie  'n  ^ei  neuesten  Zeit  in  Frankreich  vorgekommenen  Frie- 
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selfieber  sich  in  keiner  wesenllichen  Riicksicht  von  den  alte- 
ren  unlerscheiden.  Fast  zwei  Jahrhunderle  des  Beslehens 
dieser  exanthematischen  Krankheit  in  Deutschland,  Frankreich 
und  Piemont,  ihre  Erscheinung  in  raehr  als  hundert,  zum 
Theil  sehr  bedeutenden  Epidemieen,  geben  den  sichersten  Be- 
weis  ihrer  Selbslstiindigkeit. 
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nauer  Abdruck  der  engliscben  Schrift  von  Caius  fiber  das  Schweiss- 
fieber  enthalten.  — Joannis  Caii,  Britanni  de  Ephemera  Britannica 
Liber.  Recudi  curavit  J.  F.  C.  Becker.  Beroliui,  1833.  12.  — II  Sn- 
dore  anglicano,  supplimento  medico  alia  storia  del  decimoquinto  e 
decimosesto  secolo,  del  Dr.  G.  F.  C.  "Heclcer.  Vcrsione  dali’  originate 
tedesco  con  note  storico-critiche  del  Dr.  Valentino  Falsetto.  Venezia, 
1842.  8.  — Chr.  G.  Gruner , Scriptorum  de  Sudore  anglico  super- 
stitum  editio  hactenus  desiderata  et  adornala.  Jenae.  5.  A.  8.  — Einsd. 
Itinerarium  Sudoris  anglici  ex  actis  designaturn.  Jenae,  1805.  8.  — 
Fr.  E.  Fodere , Legons  sur  les  epidemies  et  l’hygiene  publiqne,  faites 
a la  faculte  de  medecine  de  Strasbourg.  4 Voll.  Paris,  1822 — 24.  8. 
— P.  Rayer,  Histoire  de  l’Epidemie  de  Suette  miliaire,  qui  a regne 
en  1821  dans  les  Departemens  de  l’Oise  et  de  Seine -et- Oise.  Paris 
1822.  8.  — P.  J.  Eudes,  Observations  pratiques  sur  la  miliaire,  qui 
regne  annuellement  dans  I’Arrondissement  de  Bayeux,  avec  un  apergu 
du  traitement  qui  lui  est  propre.  Bayeux  1840.  8.  — Schahl  et  Bes- 
sert,  Precis  historique  et  pratique  sur  la  Fievre  miliaire,  qui  a regne 
epidemiquement  dans  plusieurs  communes  du  Deparlement  du  Bas- 
Rhin  pendant  l’annee  1812.  Strasbourg,  1813.  4. 

He  - r. 

SUDOR,  Schweifs,  (semiotisch),  ist  die  allgemeinsle 
kritische  Ausleerung  in  aculen  und  chronischen  Krankheilen, 
und  man  hat  ihm  deshalb  von  jeher  in  der  Semiotik  die  ge- 
biihrende  Aufmerksamkeit  zu  Theil  werden  lassen.  Die  all- 
gemeinen  Eigenschaften  des  kritischen  Schweifses  sind  beteils 
in  dem  Arlikel  Crisis  (Bd.  VIII.  S.  G67. ) erorlerl  worden, 
wozu  noch  hinzuzufiigen  ist,  was  in  dem  Arlikel  Sphygmo- 
logia  von  dem  weichen  und  wellenformigen  Pulse,  so  wie 
von  dem  Pulsus  inciduus  Solani  mitgelheilt  worden  ist.  (S. 
auch  den  Art.  Haut.).  Ein  kritischer  Schweifs  trill  nie  vor 
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der  bestimmten  Zeit  ein,  er  ist  immer  gleichmafsig  iiber  den 
ganzen  Korper  verbreitet,  warm,  d.  h.  nicht  unler  30  0 R.  mit 
einem  acliven  Zustande  der  Haut  verbunden,  die  dabei  immer 
weich,  turgide  und  von  aller  Zusammenziehung  frei  erscheinl; 
der  Puls  ist  weich,  anfangs  wellenformig,  miifsig  grofs,  und 
ein  solcher  Schweifs  beendet  entweder  die  Krankheit,  oder 
er  bringt  wenigstens  Erleichlerung,  wie  die  Verhiillnisse  es 
ergeben.  Der  kritische  Schweifs  fiihrt  aufser  den  gewohn- 
lichen  auch  noch  andere  Beslandtheile,  die  nach  der  jedes- 
maligen  Krankheit  verschieden  sind,  und  verbreitet  einen  die- 
sen  entsprechenden  Geruch,  z.  B.  Essigsiiure  in  rheumalischen 
Krankheiten,  gewohnlich  in  sehr  betriichtlicher  Menge,  und 
riecht  danach  sauer,  zuweilen  phosphorsauren  Kalk  in  gich- 
lischen  Krankheiten,  so  wie  mehrere  andere  Salze  in  sehr 
verschiedenen  Verhiillnissen.  Ueber  seine  chem.ischen  Eigen- 
schaften  fehlt  es  noch  an  genaueren  Untersuchungen,  die  frei- 
lich  ihre  grofsen  Schwierigkeiten  darbieten,  ira  Uebrigen  aber 
giebt  es  keine  Krankheit,  in  der  der  kritische  Schweifs  nicht 
irgend  eine  besondere  in  die  Sinne  fallende  Eigenschaft  zu 
erkennen  gabe,  woriiber  es  hier  nicht  der  Ort  ist,  in  das  Ein- 
zelne  einzugehen.  — Es  ist  bei  keinem  ergiebigen  allgemei- 
nen  Schweifse,  er  mag  krilisch  sein  oder  nicht,  zu  iibersehen, 
dafs  dabei  das  Herz  in  einen  eigenlhiimlich  gereizten  Zustand 
gerath,  wie  dies  schon  aus  der  grofseren  Frequenz  des  Pul- 
ses zu  enlnehmen  ist,  so  wie  aus  der  Entwickelung  der  Sym- 
ptome  bei  alien  Krankheiten,  bei  denen  ergiebige  Schweifse 
eintreten.  Serose  Herzentziindungen  bringen  sehr  profuse  und 
anhaltende  Schweifse  hervor,  und  nach  aller  Analogie  ist  man 
berechligt,  einen  solchen  entzundlichen  Zustand  des  Herzens 
beim  englischen  Schweifsfieber  anzunehmen.  Vorzugsweise 
gehort  aber  eine  ausgezeichnete  Schweifskrankheit  hierher, 
der  Morbus  cardiacus  der  Allen,  eine  serose  Herzentzundung 
in  scorbulischen  Kdrpern,  die  im  sechzehnten  und  siebzehn- 
len  Jahrhundert  oft  genug  beobachtet  worden  ist,  und  auch 
gegenwartig  noch  vorkommt,  wo  der  Scorbut  zu  Zeiten  epi- 
demisch  herrscht,  wie  namenllich  in  Rufsland  (s . Seydlilx  in 
Hecker's  Annalen  Bd.  XXXII.  H.  2.).  — Schweifse,  welche 
nicht  die  vorbeschriebenen  Eigenschaften  der  krilischen  haben, 
sind  im  Allgemeinen  symplomatische.  Sie  zeigen  sich  unler 
hochst  verschiedenarligen  Verhaltnissen  in  fast  alien  Krank- 
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lieilen,  und  ebcn  diesc  Vcrhallnisse  werden  aus  ihnen  mehr 
odei  weniger  erkennbar.  Zuniichst  sind  sic  zu  bcziehen  auf 
Zusland  dei  Ilaut,  dann  des  Illules,  des  Gefiifssystems, 
des  Nervensyslems  und  aller  einzelnen  Organe.  Sie  sind  enl- 
weder  allgemein  oder  ortlich,  und  nach  ihren  sinnlich  wahr- 
nehmbaren  Eigenschaften  entweder  kalt  oder  warm,  klebrig 
oder  wassrig,  gefarbt  oder  ungefarbt,  und  im  ersten  Fall  zu- 
weilen  blulig,  oder  gelb  von  Gallentheilen,  von  keinem  oder 
von  einem  deutlich  wahrnehmbaren  Geruch,  selbst  zuweilen 
hochst  iibelriechend,  oder  vom  Geruche  des  Hams.  Die  Ge- 
riiche  der  Hautausdiinslung  iiberhaupt  zu  beurtheilen  ist  bei 
der  grofsen  Unvollkommenheit  des  menschlichen  Geruchsor- 
gans  iiberaus  schwierig,  die  hieraus  enlnommenen  Zeichen 
von  Krankheilen  haben  daher  immer  nur  einen  mehr  oder  we- 
niger subjecliven  Werth,  unler  den  auffallenden  Umstiinden 
aber  ergeben  sie  sich  von  selbst,  wie  z.  B.  der  Harngeruch 
des  Schweifses  bei  Harnverhaltung,  der  faulige  bei  fauligen 
Krankheiten.  In  den  letzteren  wird  der  Schweifs  zuweilen 
auch  blulig  gefarbt.  Oertiiche  blulige  Schweifse  kommen  in 
der  Hamorrhoidalkrankheit  vor,  wo  denn  der  Sudor  haemor- 
rhoidalis  zuweilen  aus  dem  excoriirlen  Damme,  selbst  bis  an 
den  INabel  hinauf  sich  in  betrachllicher  Menge  blutig  ergiefst, 
worauf  die  Epidermis  sich  rasch  wieder  von  neuem  bildet. 
In  biliosen,  acuten  sowohl  wie  chronischen  Krankheiten  geht 
ein  betrachtlicher  Theil  des  imBIute  enthaltenen  Gallenpigments 
in  den  Schweifs  iiber,  und  fiirbt  mit  ihm  die  Wasche  gelb. 
Colliquative  Schweifse  in  fauligen  und  in  Zehrliebern,  so  wie 
im  Scorbut  sind  immer  mit  einer  grofsen  Alonie  der  Haut  und 
einer  enlsprechenden  Zersetzung  der  Blulmasse  verbunden.  — 
Der  halbseitige  Schweifs,  Sudor  unius  lateris,  der  in  seltenen 
Fallen  von  Wechselfieber  beobachtet  wird,  kommt  zuweilen 
als  ein  angeborner  abnormer  Zustand  vor,  wovon  dem  Verf.  der 
Fall  eines  zarten,  nervosen  Knaben  bekannt  ist.  W ir  besitzen 
hieriiber  eine  eigene  gelehrle  Abhandlung  von  Hartmann,  der 
einen  solchen  Schweifs  an  sich  selbst  beobachtet  hat.  Ein  sol- 
cher  Zustand,  der  im  Uebrigen  die  Gesundheit  im  Geringsten 
nicht  beeinlrachtigt,  findet  zahlreiche  Analogieen  in  den  un- 
gleichmafsigen  Zustiinden  der  rechlen  und  linken  Seite. 

Literat.  Pet.  human.  Hartmann , Dc  Sudore  uuius  lateris  Diss.  Ilalac 
1751.  4.  (Enth,  die  ubrige  Literatur  der  Seraiotik  des  Schweisses.). 

He  — r. 
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SUDORIFERAE  GLANDULAE.  S.  Hautsecretion. 
SULZ.  Bei  diesern  Stadlchen  des  Grofsherzogthums’ 
Mecklenburg-Schwerin  befinden  sich  mehrere  Soolquellen,  die 
als  Saline  und  gegenwiirlig  auch  als  Soolbad  benutzt  werden 
und  zu  diesem  Behufe  miit  einem  Badehause  versehen  sind. 

Man  unterscheidet  drei  Soolquellen:  den  Salzbrunnen 
No.  1.  oder  den  alten  Brunnen  mit  der  Temperatur  von 
9,5°  R.  und  dem  specif.  Gewicbl  = 0,0015,  — den  Salz- 
brunnen No.  II.  oder  den  Ludwigsbrunnen,  mil  dem 
specif.  Gewicht  = 1,0408,  — den  Salzbrunnen  No.  VIII. 
oder  den  Reckenilzbrunnen.  Nach  H.  v.  Blucher's  che- 
mischer  Analyse  enlhalt  in  sechzehn  Unzen  Wasser: 

1.  d.  alte  Brunnen:  2.  d.  Ludwigsbr, 


Chlornatrium  342,331  Gr. 

Chlorkalium  0,430  — 

Chlorcalcium  33,147  — 

Chlortalcium  22,310  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  7,795  — 

Schwefelsaure  Talkerde 
Kohlensaure  Kalkerde  0,330  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,553  — 

Kieselerde  0,046  — 


336,138  Gr. 

0,468 
38,584 


24,177 


6,067 

0,392 

0,376 

0,031 


406,942  Gr. 

3.  Der  Reckenitzbrunnen: 


406,233  Gr. 


Chlornalrium 
Chlorkalium 
Chlortalcium 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Chlorcalcium 
Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Eisenoxydnl 
Kieselerde 


363,011  Gr. 
0,476  — 
20,160  — 
7,795  - 
32,287  — 
0,392  — 
0,369  — 
0,023  — 
424,513  Gr. 


Literat.  II.  v.  Bliicher,  chemische  Untersuchung  der  Soolquellen  von 
Sulz.  1829.  — E.  Osann,  pbys.  rued.  Darstellung  der  bekannten  Heilu 
Bd.  II.  2.  AuQ.  Berlin  1841.  S.  1035. 

Z - I. 

SiiSSHOLZ.  S.  Glycyrrhiza. 

SUETTE.  S.  Sudor. 

SUFFOCATIO,  Erstickung,  Erslicken  nennt  man  die- 
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jenige  Todesart,  in  welcher  das  Erloschen  des  Lebens  durch 
•Unlerbrechung  und  Aufhoren  der  Respiration  herbeigefiihrt 
wird.  — Im  Allgemeinen  wiirden  also  alle  Todesarlen,  wel- 
che  durch  Heramung  des  Alhemholens  enlslehen,  unter  die- 
sem  Namen  zu  begreifen  sein;  doch  versleht  man  gewbhn- 
lich  unler  Erstickung  nur  diejenige  Art  des  Aufhbrens  der 
Respiration,  welche  von  aufsen  her,  gewaltsam,  herbeigefiihrl 
wird,  nicht  aber  diejenige,  welche  von  inneren  Ursachen,  — 
Krankheiten  der  Lungen  selbst  oder  der  grofsen  Nerven-Cen- 
tra  — abhangig  ist. 

Beschranken  wir  den  Begriff  der  Erstickung  hiernach  auf 
ein,  von  aufsen,  d.  h.  gewaltsam  herbeigefiihrtes  Aufhoren  der 
Respiration,  so  kann  dieselbe  nur  auf  zweierlei  Arten  zu  Stande 
kommen,  namlich  ])  dadurch,  dafs  entweder  die  Lungen  von 
aufsen  her  unfahig  gemacht  werden,  Luft  stels  von  neuem 
in  sich  aufzunehmen,  — oder  2)  dafs  die  Luft  verhindert 
wird,  in  die  iibrigens  permeablen  Lungen  einzudringen. 

Im  ersten  Falle  kann  Erstickung  herbeigefiihrl  werden 

sCy  durch  gewaltsame  Zusammendriickung  und  Pressung 
der  Brust, 

b)  durch  festes  Zusammendriicken  des  Unterleibs,  so  dafs 
das  Zwerchfell  verhindert  wird  sich  zusammenzuziehen,  mit- 
hin  auch  die  Lungen  sich  nicht  ausdehnen  konnen, 

c)  durch  anhaltendes  Kilzeln  bei  reizbaren  Subjecten, 
durch  welches  der  Wechsel  zwischen  Verengerung  und  Er- 
weilerung  des  Brustkorbes  unmoglich  gemacht  wird, 

d)  durch  gewaltsame  unausgeselzle  Anslrengung  des  Kor- 
pers,  namentlich  erzwungenes  schnelles  Laufen,  wie  beim 
Helzen  der  Thiere  auf  der  Parfor^e- Jagd ; — obwohl  bier 
moglicherweise  auch  durch  gestorle  Function  des  Gehirns  der 
Tod  herbeigefiihrt  werden  konnte.  — 

lm  zweiten  Falle  kann  dagegen  Erstickung  vorkommen: 

a)  durch  Verschliefsung  der  Luflwege  von  innen,  indem 
man  entweder  M und  und  Nase  verslopft,  oder  dadurch,  dafs 
ein  fremder  Korper  in  die  Luftrohre  gelangt,  wodurch  die- 
selbe direct,  oder  dafs  ein  solcher  in  den  Schlund  gebrachl 
wird,  wodurch  die  Luftrohre  indirect  verschlossen  wird;  ferner 

b)  durch  Abschliefsung  der  Luft  von  aufsen,  und  zwar 
dadurch,  dafs  man  entweder  direct  die  Luftrohre  verschliefst, 
wie  beim  Erwiirgen  und  Erhenken,  oder  dadurch,  dafs  mil- 
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telst  eines  fiir  die  Luft  undurchdringlichen  Mediums  eine  in- 
direct Abschliefsung  der  Luftwege  gegen  diese  Ielzlere  ge- 
setzt  wird,  wie  beim  Erlrinken. 

Die  Autoren  nehmert  fast  sammllich  noch  eine  drilte  Art 
von  Erstickung  an,  namlich  diejenige  durch  irrespirable  Gas- 
arten.  Indefs  ist  der  Tod  durch  Einathmung  solcher  Gasarten 
kein  Erstickungstod,  wie  Devergie  schon  sehr  Ireffend  be- 
merkt,  denn  er  findet  nicht  dadurch  Statt,  dafs  das  Athmen 
uberhaupt  aufgehoben  ist,  indem  ja  die  in  solchen  Gasarten 
Sterbenden  einerseits  sowohl  die  Lungen  ausdehnen,  als  auch 
anderseits  dieselben  abwechselnd  mit  Gas  fiilJen  und  wieder 
entleeren,  also  der  Athmungsprocefs  ungehindert  seinen  Fort- 
gang  hat,  — sondern  der  Tod  durch  Athmen  solcher  Luft- 
arten  ist  herbeigefiihrt  durch  eine  Vergiftung  des  Blutes  mit- 
lelst  derselben. 

Will  man  jedoch  so  streng  sich  nicht  an  die  Begriffsbe- 
stimmung  binden,  so  wiirde  die  Erstickung  in  irrespirablen 
Gasarten  noch  unter  die  sub  II.  b.  aufgefiihrten  Arten  zu  stel- 
len  sein,  da  auch  bei  dieser  miltelst  eines  andern  Mediums, 
namlich  eben  jener  Gasarten,  die  atmospharische  Luft  von 
den  Lungen  abgeschlossen  ist. 

In  alien  Fallen  von  Erstickung,  sie  seien  nun  bedingt 
durch  welche  von  den  genannten  Ursachen  es  sei,  erfolgt  der 
Tod  im  Allgemeinen  auf  ziemlich  gleiche  Weise,  denn  in  der 
Hauptsache  geben  die  Leichenoffnungen  dieselben  Resultate. 
Man  findet  namlich  bei  alien  Erslickten  die  Zeichen  des  ge- 
hemmten  Lungenkreislaufes,  d.  h.  Blutiiberfullung  der  Lungen, 
so  wie  der  rechlen  Herzhalfte,  der  obern  und  untern  Hohl- 
vene  und  der  Drosseladern.  Manchmal  linden  sich  sogar  in 
den  dunkelrolhen  strotzend  gefiillten  Lungen  Zerreifsungen 
kleiner  Gefafse  und  Ergiefsungen  von  Blut  in  die  Luflzellen 
oder  in  die  Luftrohrenasle. 

Aufserdem  findet  man  in  vielen  Fallen,  jedoch  nicht  in 
alien,  ein  blaurothes,  aufgetriebenes  Gesicht,  rothe  hervorge- 
triebene  Augen,  eine  geschwollene  und  zwischen  die  Ziihne 
hervorlrelende  Zunge,  und  fast  immer  eine  ungewbhnliche 
Bluluberfiillung  des  Gehirns  und  seiner  Haute,  nicht  selten 
auch  blulige  Ergiefsungen  in  demselben. 

Nicht  so  beslandig,  doch  auch  in  vielen  Fallen  vorhan- 
en,  ist  eine  dunklere  F arbe  und  grofsere  Flussigkeit  des  BIu- 
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les,  — liinger  anhaltendc  Korperwarme,  und  leichlere  Bieg- 
samkeit  der  GJieder  des  Leichnams. 

Endlich  sind  auch  einzelne  Fiille  von  unzweifelhaft  durch 
Strangulation  Gelodleten  vorgekommen,  in  welchen  die  Zei- 
chen  der  Erslickung  vollslandig  gefehlt  haben,  in  denen  also 
der  Tod  durch  plolzliche  Gehirn-  oder  Lungen-Liihmung  statt 
gefunden  haben  mufs.  — 

Es  sind  besonders  3 Theorieen,  welche  liber  die  Art,  in 
der  bei  Erstickung  der  Tod  erfolgt,  aufgeslellt  worden  sind, 
namlich  die  von  Haller,  Goodwyn  und  Bichat. 

Haller  stellte  die  Meinung  hin,  dafs  durch  die  Hemmung 
der  Respiration  das  Liingengewebe  erschlafft  wiirde,  und  dafs 
daher  die  Gefafse  dieses  Gewebes  auch  das  Blut  weiter  cir- 
culiren  zu  lassen  nicht  mehr  im  Stande  seien.  Aus  diesem 
Gru’nde  miissen  sich  die  rechte  Herzhiilfte,  die  grofsen  Ve- 
nenstamme  und  sogar  auch  das  Capillargefafssystem  mit  Blut 
iiberfiillen,  da  das  linke  Herz  nicht  aufhort  das  Blut,  welches 
es  erhalt,  vorwarts  zu  treiben.  In  den  tungen  fande  daher 
zuerst  Hemmung  der  Circulation  Stall,  und  daher  gehe  auch 
von  ihnen  der  Tod  aus. 

Nach  Goodwyn  liegt  in  dem  arleriellen  Blut  der  noth- 
wendige  Reiz  fur  die  Zusammenziehungen  des  linken  Her- 
zens; — findet  daher  wie  bei  der  Erstickung  die  Umwand- 
lung  des  schwarzen  Blutes  in  arterielles  in  den  Lungen  nicht 
mehr  Statt,  weil  das  Athmen  aufgehoben  ist,  so  bleibt  das 
linke  Herz  unthalig,  da  der  Reiz  zur  Bewegung  fehlt.  Da- 
durch  entsteht  ein  Stillstand  der  Circulation  im  Herzen,  und 
erst  spater  auch  in  den  Lungen,  daher  nach  Goodwyn  der 
Tod  vom  Herzen  aus  erfolge. 

Bichat  endlich,  sich  darauf  stlitzend,  dafs  das  Blut  durch 
die  Lungen  circuliren  konne,  wenn  dieselben  sich  auch  im 
Zustande  von  Erschlaffung  befanden,  und  dafs  das  arterielle 
Blut  den  nolhwendigen  Reiz  nicht  allein  fiir  das  linke  Herz, 
sondern  fiir  sammtliche  Organe  des  Korpers  in  sich  schliefse, 
dafs  dagegen  auch  sammtliche  Organe  durch  den  Contact  mit 
venosem  Blute  herabgestimmt  und  gelahmt  werden  konnen, 
— giebt  folgende  Erkliirung:  Das  schwarze  Blut,  aus  dem 
rechten  Herzen  in  die  Lungen  getrieben,  wild  in  diesen  nicht 
mehr  umgewandelt,  kommt  unvenindert  ins  linke  Herz,  und 
durchlauft  die  Arterien  hinler  dem  arleriellen  Blute,  welches 
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ihm  vorausgeht.  Je  nachdem  nun  die  Organe  niiher  oder 
enlfernler  vom  Herzen  liegen  kommt  auch  das  venose  Blut 
friiher  oder  spaler  zu  denselben,  und  wird  also  auf  die  dem 
Herzen  nahe  liegenden  Organe  friiher  seinen  deprimirenden 
und  liihmenden  Einflufs  aufsern,  als  auf  die  vom  Herzen  ent- 
fernteren;  und  dieser  verderbliche  Einflufs  wird  um  so  be- 
deutender  sein,  als  verschiiedene  Organe  des  rothen  Blutes  zu 
ihrer  Erregung  mehr  oder  weniger  benothigen. 

Nicht  allein  also  von  der  Enlfernung  eines  Organs  vom 
Herzen,  sondern  auch  von  dem  Bediirfnifs  desselben  nach  ro- 
them  Blute  hiingt  der  mehr  oder  minder  verderbliche  Einflufs 
ab,  welchen  das  durch  Hemmung  der  Respiration  nicht  mehr 
entkohlte  Blut  auf  dasselbe  iibt.  Das  Herz  selbst  empfiingt 
zuerst  dies  Blut,  wird  aber  weniger  davon  afficirt  als  Lungen 
und  Gehirn,  welche  ihm  zuniichst  schwarzes  Blut  empfangen, 
wTeil  diese  lelztern,  namentlich  aber  das  Gehirn,  des  rothen 
Blutes  mehr  benothigen  als  das  Herz,  ein  blofser  Muskel.  In 
den  Lungen  wird  daher  sehr  bald  das  Capillargefafssystem 
gelahmt,  und  dadurch  Stagnation  des  Blutes  und  Anhaufung 
desselben  gesetzt,  wodurch  denn  auch  dieselbe  in  den  grofsen 
Venenstiimmen  erfolgt,  wahrend  in  den  Capillargefafsen  der 
vom  Herzen  entfernteren  Organe,  namentlich  in  der  ganzen 

Oberflache  des  Korpers,  noch  die  Circulation  fortdauert.  

Aufserdem  fehlt  den  Lungen  der  gewohnte  Reiz  der  atrao- 
spharischen  Luft,  und  der  Einflufs  des  Gehirns,  welches  in 
seiner  Energie  gleichzeitig  fast  mit  den  Lungen  durch  das 
schwarze  Blut  gelahmt  wird.  Die  Lungen  sind  daher  der 
zuniichst  und  am  meisten  ergriffene  Theil,  — sodann  das 
Gehirn,  auf  welches  das  schwarze  Blut,  nach  Bichat's  Ver- 
suchen,  ganz  besonders  lahmend  wirkt;  wahrend  das  Herz 
erst  spaler  dem  Einflufs  des  schwarzen  Blutes  unterliegt,  und 
sich  zu  bewegen  aufhort.  Dann  hort  naturlich  auch  die  fiihl- 
bare  Circulation  auf,  wahrend  dieselbe  in  dem  Capillargefafs- 
system der  entfernteren  Organe  und  der  Haut  noch  andauert. 
Daher  ist  es  zu  erklaren,  dais  die  Warme  nach  dem  Erstik- 
kungslode  Linger  sich  erhalt,  als  nach  anderen  Todesarten. 

Nach  Bichat  also  geht  der  Tod  bei  der  Erstickung  vor- 
auglich  vom  Gehirn  und  den  Lungen  gleichzeitig  aus,  wah- 
rend das  Herz  zulelzt  abstirbt..  _ Es  ist  diese  Theorie  von 
11,1(11  a*s  die  richtige  anzunehmen,  da  sie  auf  keinen 
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unerwiesenen  Thatsachen  beruhet,  wie  die  von  Haller  und 
Goodwyn ; denn  dafs  das  Blul  im  erschlafflen  Lungengewebe 
nicht  circuliren  konne,  wie  Haller  behauptet,  ist  eben  so  der 
Erfahrung  zuwider,  als  dafs  das  linke  Herz  sich  nicht  mehr 
zusammenziehe,  wenn  in  seinen  Hohlen  schwarzes  Blut  stalt 
des  rothen  fortzubewegen  sei,  wie  Goodwyn  aufstellt. 

Indefs,  wenn  auch  im  Allgemeinen  der  Hergang  bei  der 
Erstickung  so  ist,  wie  Bichat  ihn  angiebt,  so  wird  derselbe 
doch  bei  den  einzelnen  Arlen  der  Erstickung  je  nach  Ver- 
schiedenheit  der  Ursachen  auch  verschiedentlich  modificirl; 
und  da  aufserdem  jede  Art  von  Erstickung  einzelne  Zeichen 
als  besonders  hervorstechend  gewdhnlich  darbielet,  welche 
vorziiglich  in  gerichtlich-medicinischer  Hinsicht  wichlig  wer- 
den  konnen,  so  wird  es  nolhwendig  sein,  im  Folgenden  die 
verschiedenen  oben  bezeichneten  Arten  von  Erstickung  naher 
zu  beleuchten. 

I.  Erstickung  durch  verhinderte  Wechselbewegung  der 
Lungen  selbst.  — (a.  und  b.)  durch  verhinderte  Ausdeh- 
nung  der  Lungen.  In  alien  hierher  gehorigen  Fallen  wird 
das  Blut  in  die  Lungen,  welche  sich  auszudehnen  verhindert 
sind,  dui'ch  die  fortdauernden  Zusammenziehungen  der  rech- 
ten  Herzkammer  gewaltsam  hineingelrieben,  und  hauft  sich 
mechanisch  in  denselben  an.  Ist  die  einwirkende  Gewalt  sehr 
heflig,  so  dafs  gar  keine  Expansion  der  Lungen  mehr  mog- 
lich  ist,  so  wird  die  Bluliiberfullung  der  Lungen  auch  so  be- 
deulend  sein,  und  so  schnell  eintreten,  dafs  dadurcb  alsbald 
Lahmung  der  Lungennerven  herbeigefiihrt  wird,  und  in  sol- 
chen  Fallen  wird  der  Tod  auch  nur  von  diesem  Organe  aus 
erfolgen,  nicht  aber  vom  Gehirn,  weil  die  Zeit  viel  zu  kurz 
ist,  damit  das  Gehirn  iiberfullt  werden  konne,  und  dadurch 
entweder  blutiger  Schlagflufs,  oder  Lahmung  desselben  durch 
Anfiillung  mit  nicht  entkohllem  Blule  eintreten  konne.  In 
solchen  Fallen  wird  man  daher  auch  die  Zeichen  des  Slick- 
flusses  in  moglichster  Reinheit  nach  dem  Tode  finden. 

Hierher  gehoren  die  oben  unler  a.  und  b.  angefiihrten 
Falle  von  Pressung  der  Brust  und  des  Unterleibs,  wenn  die- 
selbe  mit  grofser  Hefligkeil  ausgeiibt  wird,  wie  z.  B.  beiVer- 
schiillungen  von  Menschen  durch  Erdreich,  Mauern,  • — oder 
wenn  neugeborene  Kinder  durch  die  Korperlasl  eines  Erwach- 
senen  ersiickt  werden.  — Wirkt  aber  die  zusammendriickende 
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Kraft  zwar  heftig,  aber  nur  nach  and  nach  zunehmend  auf 
die  Lungen  und  den  Unterleib  ein,  so  wird  zwar  auch  Ueber- 
fiillung  der  Lungen  mil  Eilat  mechanisch  bewirkt,  — sie  er- 
foJgt  indels  nur  unler  allmliliger  Zunahme,  und  nur  nach  meh- 
reren,  wenn  auch  unzureichenden  Exspiralionen,  — das  Ge- 
hirn  wird  also  auch  wahrend  dieser  Zeit  nicht  allein  mit  Blut 
iiberfullt  werden,  sondern  auch  die  Qualitat  dieses  Blutes 
wird  nicht  die  des  gesunden  Zustandes  sein,  weil  die  Ent- 
kohlung  in  den  Lungen  nur  sehr  unvollstiindig  geschiehl;  — • 
es  wird  mithin  in  diesen  Fallen  der  Tod  nicht  allein  von  den 
Lungen,  sondern  auch  vom  Gehirn  aus  erfolgen  konnen,  und 
zwar  sowohl  durch  Blutaustritt  in  denselben  als  durch  Hirn- 
lahmung,  und  man  wird  nach  dem  Tode  auch  nicht  die  Zei- 
chen  des  Stickflusses  allein,  sondern  auch  die  des  Schlag- 
flusses  finden.  — Hierher  gehoren  diejenigen  der  unler  a.  und 
b.  oben  angefiihrten  Fiille,  in  welchen  z.  B.  durch  vereinte 
Kralle  mehrerer  Menschen,  wie  in  grofsem  Volksgedrarige, 
einzelne  Individuen  allmalig  so  geprefst  werden,  dafs  sie  er- 
sticken,  oder  unler  die  Fiifse  der  Andern  geralhen  und  durch 
die  Last  derselben  nach  und  nach  erdriickt  werden. 

Ganz  ahnlich  verhalt  es  sich  mit  der 

Erstickung  (c.  und  d.)  durch  iibermafsige  anhaltende  Ex- 
pansion, also  verhinderte  Entleerung  der  Lungen.  — In  die- 
sen Fallen  wird  namlich  das  Blut  in  die  aufs  hochste  aus- 
gedehnten  Lungen  immer  von  neuem  aus  der  rechten  Herz- 
kammer  hineingetrieben,  ohne  dafs  dieselben  Zeit  behalten 
sich  wieder  von  Blut  und  Luft  zu  entleeren;  es  entsleht  also 
auch  in  diesen  Fallen  mechanische  Bluliiberfiillung  derselben, 
indels  memals  so  schnell  und  gewaltig,  dafs  nicht  auch  das 
Gehirn  wahrend  dieser  Zeit  mit  iiberfullt  wiirde.  Es  finden 
sich  daher  auch  in  diesen  Fallen  von  Erstickung  mit  den  Zei- 
chen  des  Stickflusses  immer  die  Zeichen  des  Schlagflusses. 
Es  gehoren  hierher  die  oben  angegebenen  Beispiele  von  an- 
haltendem  Kitzeln,  wodurch  die  Inspirationen  unmoglich  wer- 
den, und,  theilweise  wenigslens,  auch  die  Fiille  von  zu  lan- 
gem  und  zu  angeslrengtem  Laufen. 

In  gerichtlich  medicinischer  Beziehung  werden  die  Fiille 
sub  a.  und  b.  leicht  zu  entscheiden  sein;  denn  aufser  den 
eicien  des  Erstickungs-Todes  werden  sich  aufserlich  die 
lerkmale  der  einwirkenden  Gewalt  deutlich  wahrnehmen  las- 
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sen.  — Bei  Verschiillungen  (lurch  Mauern  oder  Erdreich  wer* 
den  sich  enlweder  nur  Sugillationen  an  den  aufsern  Bedek- 
kungen  des  Bruslkorbes  finden,  oder  es  zeigen  sich  Fracturen 
der  Rippen  oder  des  BrusLbeins,  Eindriicke  derselben,  — Zer- 
reifsungen  von  Gefafsen  u.  s.  w. 

Eben  so  werden,  wenn  Neugeborene  durch  die  Korper- 
last  eines  Erwacnsenen  erslickt  werden,  sich  Deformitaten  des 
noch  verhallnifsmafsig  weichen  Brustkorbes  zeigen,  oder  es 
sind  auch  hier  Blulunterlaufungen  und  Fracturen  als  die  Spu- 
ren  der  staltgefundenen  Gewaltthatigkeit  sichtbar.  — Bei  Er- 
stickung  im  Gedrange  vieler  Menschen  werden  neben  den 
Zeichen  des  Stick-  und  Schlagflusses  aufserlich  gleichfalls  die 
Spuren  von  Druck  an  dem  Bruslkorb  oder  dem  Unterleib 
bemerkbar  sein,  namentlich  wenn  Furstritle  den  Tod  mit  her- 
beigefiihrt  haben.  — 

In  den  sub  c.  und  d.  angefiihrten  Fallen  von  Erstickung, 
durch  iibermafsige  Expansion  und  verhinderte  Entleerung  der 
Lungen,  wiirde,  wenn  dieselben  zu  gerichts-arztlichen  Unter- 
suchungen  Veranlassung  geben  sollten,  die  Ermittlung  der  Er- 
slickung  selbst  zwar  leicht,  die  der  erstickenden  Ursach  aber 
wohl  kaum  moglich  sein,  weil  weder  durch  zu  langes  Kitzeln 
noch  durch  zu  langes  Laufen  aufserlich  am  Korper  wahrnehm- 
bare  Spuren  zuriickgelassen  werden. 

II.  Erstickung  durch  Abschliefsung  der  atmospharischen 
Luft  von  den  iibrigens  freien  Lungen. 

a.  Durch  Yerschliefsung  der  Luftwege  von  innen,  d.  h. 
durch  Verslopfung  der  Nase  und  des  Mundes,  oder  durch 
fremde  Korper,  welche  in  die  Luft-  oder  Speiserohre  gelangen. 

Diese  Falle  von  Erstickung  sind  es,  in  weichen  die  Zei- 
chen des  Stickflusses  nach  dem  Tode  am  reinsten  gefunden 
werden  wiirden,  wenn  nicht  gewohnlich  diese  Todesart  ge- 
waltsam  durch  Andere  herbeigefiihrt  wiirde,  und  deshalb  sehr 
oft  gleichzeitig  noch  andere  Verlelzungen,  mehr  oder  minder 
bedeutenden  Grades,  sich  vorfinden,  welche  die  Seclionsresul- 
tate  oft  compliciren.  Nur  in  den  seltnen  Fallen,  in  weichen 
durch  Zufall  ein  fremder  Korper  in  die  Luftrohre  oder  in  die 
Speiserohre  gelangt,  welcher  durch  seinen  Umfang  die  Luft- 
rohre vollstandig  verschliefst,  und  dadurch  schnell  Erstickung 
herbeifiihrt,  ist  der  Tod  nur  die  Folge  des  Stickflusses,  des- 

sen 
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sen  Zeichen  denn  auch  nach  dem  Tode  lediglich  gefunden 
werden. 

Diese  Fiille  sind  jedoch  sehr  selten,  weil  die  Korper, 
weJche  zufallig  in  die  Luftrohre  oder  Speiserohre  gelangen, 
gewohnlich  nur  klein  sind;  — es  trill  dann  nicht  sogleich 
Erstickung  ein,  sondern  nur  Dyspnoe  in  hoherem  oder  nie- 
derem  Grade;  es  wird  Hiiife  gesucht,  und  es  gelingt  meistens 
durch  innere  MitleJ  oder  auf  operativem  VVege  diese  Korper 
wieder  zu  enlfernen,  bevor  der  Tod  einlritt.  Erfolgl  derselbe 
spater  dennoch,  so  ist  er  nicht  unmittelbar  durch  Erstickung 
herbeigefuhrt,  sondern  er  ist  die  FoJge  des  krankhaften  Zu- 
standes,  in  welchen  die  Theile  entweder  durch  den  fremden 
eingedrungenen  Korper,  oder  durch  die  Miltel  denselben  zu 
entfernen,  verselzt  worden  sind. 

\ Veit  hauliger  sind  dagegen  diejenigen  Fiille,  in  welchen 
Erstickung  durch  Verstopfung  des  Mundes  und  der  Nase  her- 
beigefiihrt  wird.  So  todten  Frauen  zuweilen  ihre  neugebo- 
renen  Kinder,  indem  sie  ihnen  Nase  und  Mund  mit  Lappen, 
Stroh,  Erde  oder  sonsligen  iihnlichen  Dingen  anflillen.  Fer- 
ner  slopfen  Rauber  und  Spitzbuben  haufig  den  Beraubten  die 
Mundhohle  voll  mil  Tiichern,  theils  in  der  Absicht  sie  zu 
eisticken,  theils  nur  um  dieselben  am  Schreien  zu  verhindern, 
wodurch  indefs  oft  auch  absichtslos  der  Tod  durch  Erstickung 
bedingt  wird.  In  diesen  letzteren  Fallen  sind  die  Zeichen 
des  Stickflusses  allein  selten  nach  dem  Tode  zu  finden,  weil 
durch  die  wahrend  des  Lebens  schon  zugefugle  Gewalt  oft 
auch  Schlagflufs,  Ohnmacht  und  andere  Zustande  herbeige- 
fuhrt werden,  welche  Einflufs  auf  die  Art  des  Todes  haben 
konnen.  Am  reinsten  findet  sich  der  Slickflufs  noch  bei  den 
Sectionen  erstickter  Neugeborenen,  weil  bei  diesen  weder  eine 
Gegenwehr,  noch  andere  namentlich  psychische  Zustande  wiih- 
rend  des  Lebens  noch  stattgefunden  haben,  welche  die  Art 
des  Todes  modificirt  haben  konnten. 

In  gerichtlich  - medicinischer  Hinsichl  ist  die  Erstickung 
durch  Verschliefsung  der  Luftwege  mittelst  Verstopfung  von 
Mund  und  Nase  immer  als  eine  gewaltsame  Todtung  durch 
Andere  anzusehen,  und  finden  sich  aufser  den  Zeichen  des 
Stickflusses,  oder  des  Stick-  und  Schlagflusses  nach  dem  Tode 
gewohnlich  noch  die  Korper,  mittelst  welcher  die  Verstopfung 

geschehen,  oder  wenigstens  Resle-  derselben  in  den  belreflen^ 
Wed.  cnir.  Encyct.  XXXII.  Bd. 


594  Suffocatio. 

den  Hohlen  als  Indicia  der  wiihrend  des  Lebens  slattgefun- 
denen  Gewallthatigkeit.  — Bei  Neugeborenen,  welche  durch 
Ausfiillung  der  Mundhohle  mit  Heu,  Werg,  Moos  u.  s.  w.  ge- 
todtet  sind,  werden  zwar  diese  Gegenstande  von  den  Kindes- 
morderinnen  nach  vollbrachter  That  wieder  entfernt,  indefs 
zeigt  die  Obduction  gewohnlich  noch  Spuren  davon  in  den 
betreffenden  Hohlen.  Bei  gewaltsaraer  Erslickung  Erwach- 
sener  durch  fremde  Hand  mittelst  Ausstopfung  der  Mundhohle 
findet  man  solche  Spuren  zwar  sellen,  weil  die  Gegenstande, 
mittelst  welcher  dies  geschehen,  bei  Erwachsenen  leichter 
wieder  vollstandig  aus  der  Mundhohle  entfernt  werden  kon- 
nen;  indefs  zeigt  dagegen  die  Obduction  meislens  andere  Spu- 
ren stattgehabler  Gewaltthatigkeiten,  als  z.  B.  Blutunterlau- 
fungen  am  Halse  und  im  Munde,  Zerkralzungen  der  Haut 
im  Gesicht,  oder  Briiche  des  Zungenbeins  u.  s.  w.,  — welche 
dem  Gerichlsarzt  als  leitende  Momente  seiner  Beurlheilung 
dienen  konnen.  — 

Es  ist  hier  ferner  noch  eine  Art  von  Erstickung  zu  er- 
wiihnen,  welche  durch  das  Hinabschlucken  der  eignen  Zunge 
in  sellnen  Fallen  bewirkt  sein  soil.  Galen  erzahlt  dies  von 
verzweifelten  Negersclaven,  und  Magendie  sagt  von  einem 
Soldalen,  dafs  er  nach  Zerreifsung  des  Zungenbandchens  es 
durch  Uebung  dahin  gebracht  halte,  die  Zunge  tief  in  den 
Schlundkopf  hinabzuziehen  ( O ken's  Isis  1818.  VIII.  Hft.  pag. 
13,14.).  — Da  derselbe  jedoch  dadurch  nicht  gehindert  wurde 
zu  alhmen,  — so  bleibt  die  Erslickung  durch  dieses  Mano- 
ver,  wie  sie  Galen  erzahlt,  noch  immer  zweifelhaft. 

b.  Erstickung  durch  Abschliefsung  der  Luft  von  aufsen, 
direct  durch  Erwtirgung  und  Erhenken,  oder  indirect  durch 
Ertrinken. 

Werden  durch  eine  direct  auf  die  Luftrohre  oder  den 
Kehlkopf  wirkende  Gewalt  dieselben  allein  so  zusammenge- 
prefst,  dafs  die  Luft  dadurch  verhindert  wird,  in  die  Lungen 
hinein-  und  aus  denselben  herauszulreten,  so  wird  ohne  Zwei- 
fel  der  Tod  auch  allein  durch  Stickflufs  erfolgen,  und  man 
wird  bei  der  Obduction  auch  nur  die  Zeichen  der  Erslickung, 
wie  sie  oben  angegeben,  finden.  In  den  Fallen  von  Erwiirgung 
und  Erdrosselung,  wie  sie  enlweder  bei  Selbslmordern  oder 
durch  drille  Hand  vorkommen,  wird  indefs  fast  niemals  die 
Luftrohre  oder  der  Kehlkopf  allein,  sondern  mit  ihnen  ge- 
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wohnlich  auch  die  sammtlichen  iibrigen  Theile  des  Halses 
zusaminengeprefsl;  somil  ist  nicht  allein  der  Zutrilt  der  Luft 
zu  den  Lungen  abgeschniUen,  sondern  die  Circulation  durch 
die  grolsen  Gefafse  des  Halses  auch  ini  hochsten  Grade  be- 
eintrachliget,  und  die  Nerven,  welche  aus  dein  Schiidel  am 
Halse  hinab  zum  Magen,  Herzen,  u.  s.  w.  laufen,  gedriickt 
und  gezerrt.  Dasselbe  findet  beim  Erhenken  statt.  Es  fin- 
den  sich  daher  in  fast  alien  solchen  Fallen  nach  dem  Tode 
nicht  die  Zeichen  des  Slickflusses  allein,  sondern  mit  ihnen 
die  des  Schlagflusses;  und  zwar  bald  diese  bald  jene  vor- 
herrschend,  je  nachdem  die  Zusammenschnurung  des  Halses 
mehr  auf  die  Luftwege  als  auf  die  Blutgefafse,  oder  umge- 
kehrt  gewirkt  hat,  und  je  nachdem  in  dem  Individuum  die 
Lungen  oder  das  Gehirn  einer  auf  sie  wirkenden  Schadlich- 
keit  mehr  oder  weniger  VViderstand  zu  leislen  im  Stande  wa- 
ren.  Aufserdem  zeigen  sich  in  einzelnen  Fallen  von  Erdros- 
selungen  sovvohl  als  Erhenkungen  Bruche  des  Zungenbeins 
oder  des  Schildknorpels,  und  bei  einigen  Erhiingten  haben 
sich  auch  Luxationen  und  Bruche  der  obern  Halswirbel  ge- 
funden.  Bei  mannlichen  Individuen,  welche  erdrosselt  oder 
gehangt  sterben,  ist  aufserdem  livide  Farbung  und  Turgescenz 
der  Genitalien  immer,  und  wirklich  erfolgler  Saamenergufs 
sehr  haufig  beobachtet. 

In  gerichtlich  - medicinischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken, 
dafs  bei  Erslickung  durch  Erdrosselung  und  Erwiirgung  sich 
die  Spuren  der  staltgefundenen  Gewaltthatigkeit  am  Halse 
leicht  hnden  lassen;  denn  entweder  ist  die  Erwiirgung  miltelst 
der  Hiinde  eines  Urillen  gewaltsam  geschehen,  — dann  fin- 
den  sich  Eindriicke,  blutige  Hautablosungen  und  Sugillationen, 
als  Spuren  der  Nagel  und  Finger  des  Thiiters  am  Halse  des 
Ermordeten,  vorziiglich  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes,  dessen 
Knorpel  gerade  bei  dieser  Todesart  am  haufigten  dislocirt  oder 
gebrochen  gefunden  werden;  namentlich  bei  Neugeborenen, 
welche  sehr  leicht  durch  Erwiirgung  zu  todlen  sind.  1st  der 
Tod  durch  Erdrosselung  miltelst  eines  Bandes  urn  den  Hals 
erfolgt,  so  zeigt  sich  nach  dem  Tode  die  horizontal  um  den 
Hals  laufende  Slrangrinne  als  tiefe,  und  zwar  hier  meistens 
sugilfirie  F urche,  weil  in  Fallen  von  Erdrosselung  das  Wurge- 
mittel  viel  starker  druckend  auf  die  unler  demselben  liegen- 
en  astieile  wirktp  als  beim  Erhiingen.  Schwieriger  ist 
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aber  bei  dieser  Todesart  die  in  gerichtlichen  Fallen  so  hiiuGg 
vorkotnmende  Frage  zu  beanlworlen,  ob  der  Todtc  sich  selbst 
erdrosselt,  oder  von  fremder  Hand  auf  diese  Weise  gelodtet 
worden  isl?  — Der  Befund  der  innern  Organe  isl  begreif- 
licher  Weise  derselbe,  ob  Selbstmord  oder  Mord  dutch  Er- 
drosselung  staltgefunden,  und  nur  etwa  Spuren  andersveiliger 
Verletzungen,  als  Folgen  des  Angriffs  auf  den  Todten  und 
dessen  Gegenwehr,  so  wie  Slellung  desselben,  Anlegung  des 
Stranges,  Ortsbeschaffenheit  und  andere  Indicien  aus  aufseren 
Umstanden  konnen  in  manchen  Fallen  daruber  Auskunfl  ge- 
ben.  Dafs  iibrigens  der  Selbstmord  durch  Erdrosselung  nicht 
selten,  namentlich  aber  bei  Geisteskranken  verhaitnifsmafsig 
hiiufig  sei,  beweisen  die  vielen  von  den  Schriftstellern  ange- 
fiihrten  Falle  dieser  Art.  — Ob  der  Fotus  bei  der  Geburl 
durch  Umschlingung  der  Nabelschnur  um  den  Hals  erdros- 
selt werden  konne,  und  sich  hierbei  eine  Strangrinne  bilde 
oder  nicht,  daruber  herrschen  unter  den  Autoren  noch  ver- 
schiedene  Ansichlen. 

Eben  so  getheilt  sind  die  Meinungen  liber  die  sichern 
Zeichen  des  Erhenkungstodes.  Wahrend  einige  Autoren  be- 
haupten,  dafs  durch  den  Strang  zuerst  die  Respiration  ge- 
hemmt,  hierin  also  die  Hauptursache  des  Todes  Jiege,  und 
die  Ueberfiiliung  des  Gehirns  mit  Blut  nur  secundiir  sei,  keh- 
ren  andere  die  Sache  gerade  um,  wie  z.  B.  Herber  und  h ile. 
Noch  andere,  wie  Eggert,  Fleischrnann  und  Deslandes  ma- 
chen  die  Verschiedenheit  des  Todes  abhangig  von  der  Art 
der  Anlegung  des  Stranges;  je  nachdem  derselbe  iiber,  auf, 
oder  unter  dem  Schildknorpel  zu  liegen  kommt.  Noch  an- 
dere, wie  neuerlich  Ansiaux  und  Schulze  (Mors  suspensorum 
apoplexia  medullae  spinalis.  Diss.  med.  for.  Lips.  1827.)  set- 
zen  die  Todesursache  in  eine  Verlelzung  des  Riickenmarkes. 
— - Es  ist  anzunehmen,  dafs  alle  diese  Ursachen  nur  auf  die 
Herbeifiihrung  des  Todes  Einflufs  haben  konnen,  und  wird 
es  in  dem  concreten  Fall  theils  von  der  Art  des  Henkens, 
theils  von  der  individuellen  Beschafienheil  des  Subjects  ab- 
hiingen,  welche  Ursach  allein,  oder  am  meisten  zur  Todtung 
beigetragen  hat,  wortiber  das  Urtheil  allein  durch  die  Section 
bestimmt  werden  kann. 

Eine  weilere  Frage  isl  die,  ob  jedesmal  eine  sugillirte 
Strangrinne  am  liaise  nacli  dem  Erhenken  zugegen,  oder 
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nicht? — AeJtere  Autoren,  wie  Bohn,  Hebenslreit  u.  A.  neh- 
men  an,  dafs  dies  der  Fall  sei,  und  dais  die  Abwesenheit  einer 
solchen  sugillirten  Slrangrinne  ein  sicheres  Zeichen  ware,  dafs 
der  Strang  erst  nach  anderweilig  erfolgtem  Tode  angelegt 
sei.  — Spatere  Untersuchungen  haben  jedoch  erwiesen,  dafs 
eine  sugillirle  Strangrinne  keineswegs  die  nothvvendige  Folge 
des  Erhangungstodes  sei,  sondern  dafs  hatifig  die  Sugillalion 
der  Slrangrinne  nach  dern  Erhenken  ganzlich  fehle,  wo  denn 
die  Haul  in  der  Furche  des  Stranges  bald  weifs,  bald  gelb- 
lich  oder  braunlich,  imr^er  aber  lederartig  vertrocknet  anzu- 
liihlen  ist.  Ferner  haben  auch  Versuche  mit  aufgehangten 
Leichen  dargethan,  dafs  durch  ein  Aufbangen  nur  wenige 
Stunden  nach  dem  Tode  ganz  dieselben  Erscheinungen  am 
Halse  hervorgebracht  werden,  wie  bei  lebendig  Erhenkten, 
sogar  blutunterlaufene  Stellen  in  der  Strangulalionsfurche.  — 
Gleichgiillig  ist  hierbei  sowohl  die  Beschaffenheit  des  Stran- 
gulationsmittels,  als  auch  die  Lage  desselben  liber,  auf,  oder 
unter  dem  Kehlkopfe. 

Fiir  die  Losung  der  in  lorensischer  Beziehung  wichtigen 
Frage,  j)°b  e>n  erhiingt  gefundenes  Individuum  lebendig,  oder 
erst  nach  dem  Tode  aufgehenkt  sei“  ist  daher  aus  der  Be- 
schaffenheit der  Slrangrinne  kein  sicheres  Moment  zu  entneh- 
men,  eben  so  wenig  daffir,  ob  der  Erhangte  ein  Selbstmorder, 
oder  ob  an  ihm  ein  Mord  durch  drilte  Hand  geschehen.  In- 
defs  ist  die  JTodesart  des  Erhenkens  fast  immer  nur  Gegen- 
stand  einer  gerichts-  arztlichen  Untersuchung  in  Bezug  auf 
Selbstmord,  zu  dessen  Ausfiihrung  dieselbe  vorzugsweise  haufig 
gewahll  wird,  wahrend  die  Fiille  von  gewaltsamem  Aufhen- 
ken  einer  Person  durch  Andere  zu  den  aufserst  seltenen 
geboren. 

Schliefslich  ist  nun  noch  die  indirecle  Abschliefsung  der 
Luft  durch  ein  fiir  dieselbe  undurchdringliches  Medium  zu  be- 
trachlen.  Es  ist  dies  eine  sehr  haufig  vorkommende  Ursache 
der  Erstickung,  und  zwar  fast  ausschliefslich  durch  ein  be- 
slimmtes  Medium,  namlich  das  VVasser,  also  eine  Erstickung 
durch  Ertrinken.  Es  ist  dabei  keineswegs  nothwendig,  dafs 
der  ganze  Korper  des  Todten  in  und  unter  das  VVasser  ge- 
lange,  indem  es  hinreicht,  dafs-  der  Kopf,  oder  nur  das  Ge- 
sicht  vom  Wasser  bedeckt  sei;  weil  dadurch  schon  das  Ein- 
dringen  der  Luft  durch  Mund  und  Nase  verhindert,  die  Lun- 
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gen  somil  von  der  atmospharischen  Luft  abgeschlossen , die 
Respiialion  also  aufgehoben  ist.  Deshalb  ziihlt  man  auch  die 
nicht  gar  seltenen  Falle,  in  welchen  Menschen  mit  dem  Kopfe 
in  Rinnsteine,  Siimpfe,  Unralh  oder  Schlamm  gerathen,  ge- 
wohnlich  zu  den  Erlrinkungslallen,  obgleich  diese  respecliven 
Media  nur  dickfliissige  oder  halbfliissige  Substanzen  sind. 

So  einfach  nun  auch  anscheinend  der  Hergang  beim  Er- 
trinken,  und  die  nachsle  Ursache  des  dadurch  bedinglen  To- 
des  sind,  so  herrschen  doch  dariiber  sehr  verschiedene  An- 
sichten,  und  zwar  deshalb,  weil  die  JDbduclionen  Ertrunkener 
sehr  verschiedene  Resultate  gegeben  haben.  Man  findet  nam- 
lich  die  Zeichen  der  Erstickung  fast  niemals  ganz  rein,  son- 
dern  entweder  auch  Zeichen  des  Schlagflusses,  oder  Wasser 
in  der  Luftrohre,  den  Bronchien  und  dem  Magen,  — oft  Blut- 
iiberfiillung  der  grofsen  Gefafse,  oft  nicht,  — bisweilen  sogar 
durchaus  keine  Zeichen  von  Stickflufs,  dagegen  nur  die  Zei- 
chen des  Schlagflusses  u.  s.  vv. 

Die  altern  Auloren  glaubten  allgemein,  der  Tod  der  Er- 
trunkenen  sei  bedingt  durch  das  verschluckte  Wasser;  — seit 
Paulas  Zachias  ist  indefs  diese  Meinung  mit  Recht  aufge- 
geben,  und  dreht  sich  seildem  der  Streit  nur  darum,  ob  der 
Tod  beim  Erlrinken  durch  Stickflufs,  durch  Schlagflufs,  oder 
durch  beides  gleichzeitig  erfolge. 

Man  hat  sich  deshalb  bemiiht,  gewisse  beslandige  Zei- 
chen als  untriiglich  fiir  den  Ertrinkungstod  aufzufinden,  und 
so  wird  von  Einigen  die  Gegenwart  einer  schaumigen 
Flvissigkeit  in  Luftrohre  und  Lungen  als  ein  solches 
aufgestellt,  und  zwar  zuerst  von  Faissole  und  Champeaux, 
nach  ihnen  aber  auch  von  Pouleau,  Goodwy.ii,  Viborg,  h upp, 
Marc  u.  s.  w.  Andere  hingegen,  wie  Same,  Leonhardi, 
Kite,  Klein  u.  s.  w.  haben  die  Bestandigkeit  dieses  Zeichens 
bestritten,  und  in  der  That  lindel  sich  diese  schaumende  Fliis- 
sigkeil  auch  keineswegs  immer,  wiewohl  nicht  gar  selten,  wie 
Devergie  richlig  bemerkt.  — Es  ist  ferner  die  Fliissigkeit 
des  Blutes  als  zuverliissiges  Kennzeichen  des  Todes  im 
Wasser  von  Walter  und  Anderen  angegeben  worden,  — in- 
defs findet  sich  auch  diese  einmal  nicht  bei  alien  Erlrunke- 
nen,  andererseils  aber  findet  sie  sich  auch  bei  anderen  Todes- 
arten,  z.  B.  bei  Todlung  durch  Blitz,  durch  narcolische  Gifle, 
irrespirable  Gasarten  u.  s.  w.  Eben  so  verhiill  cs  sich  mit 
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den  iibrigen  als  untriiglich  dem  Erlrinkungstode  anzugeho- 
renden  Zeichen,  als:  Aufrechtstehen  des  Kehldeckels> 
— Anwesenheit  von  V V asser  irn  Magen,  — G a n s e • 
haut,  — W u n d s e i n der  Finger-  und  Zehenspitzen 
und  Sand  unler  den  Niigeln,  — Leer 6 der  U r i n - 
blase  u.  s.  w.  Es  linden  sich  in  verschiedenen  Fallen  einige 
dieser  Zeichen,  in  anderen  andere,  und  es  ergiebt  sich  hier- 
aus,  dal's  beiin  Ertrinken  der  Tod  auf  verschiedene  VVeise 
erfolgen  konne,  namlich  durch  Erslickung,  wenn  der  Ertrin- 
kende  mil  Bewufslsein  im  VVasser  noch  liingere  Zeit  gegen 
das  Ertrinken  kampft,  oder  durch  Schlagflufs,  wenn  durch 
den  Schreck  des  Falles,  die  niedrige  Temperatur  des  Was- 
sers  oder  durch  die  individuelle  oder  zufiillige  Beschaffenheit 
des  Individuums,  z.  B.  durch  Trunkenheit,  derselbe  begiinstigt 
wird,  — oder  durch  beide  Zustiinde  gleichzeilig,  wenn  wah- 
rencl  der  Ausbildung  des  Stickflusses  das  Gehirn  gleichzeilig 
mit  Blut  sehr  iiberfiillt  wircl,  — oder  endlich  durch  Ohn- 
machl.  Je  nachdem  nun  die  Lungen  oder  das  Gehirn  bei 
der  Obduction  mehr  krankhaft  verandert  und  mil  Blut  liber- 
fulll  oder  Blutaustritt  in  denselben  gefunden  worden,  hatStick- 
flufs,  Schlagflufs  oder  Hirnblulung  mehr  Antheil  am  Tode. 
Endlich  wird  auch  beim  ins  VVasser  fallen  bisweilen  der  Tod 
durch  Hirnerschiitlerung  bedingt,  wenn  namlich  beim  Fall 
der  Kopf  auf  einen  Stein  oder  Pfahl  mit  Hefligkeit  aufstofst. 

In  forensischer  Hinsicht  kommt  beim  Ertrinken  neben  der 
Frage  nach  der  Todesursache  noch  eine  andere  in  Betracht, 
namlich  die,  ob,  wenn  der  Tod  die  Folge  des  ins  Wasser- 
Fallens  war,  derselbe  das  Resultat  eines  Selbstmordes  oder 
eines  Rlordes  war?  — Diese  Frage  ist  aus  den  Besultaten 
der  Obduction  riur  selten  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  da 
begreiflich  die  Zeichen  des  Ertrinkungstodes  dieselben  sind, 
es  sei  nun  der  Todle  freiwillig  oder  durch  fremde  Gewall 
ins  VVasser  gelangt.  Nur  wo  sich  Spuren  von  aufserer  Ge- 
walt  am  Leichnam  vorfinden,  konnen  dieselben  niiheren  Auf- 
schlufs  iiber  etwa  stattgehabten  Mord  geben,  doch  ist  auch 
bei  der  Beurtheilung  derselben  grofse  Vorsicht  von  Seiten 
des  Arztes  nothig,  weil  iiufsere  Verlelzungen  auch  leicht  beim 
Fallen  selbst,  im  VVasser  entslanden  sein  konnen,  durch  An- 
stofsen  namlich  an  harte  im  VVasser  belindliche  Gegensllinde, 
als  Pfahle,  Steine  u.  dergl.  Oft  lindel  auch  doppelter  Selbst- 
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niord  stall,  so  dafs  ein  Individuum  am  Kande  des  Wassers 
sich  durch  Schufs  oder  Stich  todlel,  um  dann  durch  den  Fall 
ins  Wasser  sein  Leben  sicher  zu  enden ; in  solchem  Falle 
wild  die  Beurlheilung  lediglich  aus  den  Obduclions-Resultalen 
doppelt  schwierig. 

Eine  Therapie  der  Erstickung  kann  nur  insofern  eintre- 
ten,  als  der  Tod  fur  noch  nicht  vollstiindig  erfolgl  angenom- 
men  wild,  und  beschriinkt  sich  daher  hauptsachlich  auf  schnelle 
Hiilfsleistungen  bei  Verungliicklen,  uin  eine  etwa  noch  mog- 
Jiche  Wiederbelebung  zu  bewerkstelligen.  Es  sind  die  Miltei 
zu  solchen  Zwecken  ausfijhrlich  bei  dem  Artikel  ,,Asphyxie“ 
angegeben,  auf  welchen  wir  hier  verweisen. 
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M — s. 

SUFFUSIO,  Unterlaufung,  werden  die  rl  'riibungen  an  den 
durchsichligen  Theilen  des  Auges  genannt,  also  S.  corneae, 
lenlis,  visus.  S.  d.  A.  Catanhacla,  Hornhautfleck  u.  s.  w. 

SUFFUSIO  SANGUINIS.  S.  Blutunlerlaufung,  BIul- 
abscefs,  Blulergielsung  ins  Zellgewebe,  Ecchymotna,  Sugil- 
latio,  Todtenflecke. 

SUGGILLATIO  (von  Sugere,  saugen),  ein  blutrother 
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Fleck  der  Haul,  wie  er  durch  Saugen  an  einer  zarten  Slelle 
des  Korpers  hervorgebracht  werden  kann,  eine  Blulunterlau- 
lung  unler  der  Haul.  Die  Farbe  ist  anfangs  roth,  spater 
blaulich,  braunlich,  griinlich,  von  verschiedener  Ausbreilung, 
ohne  Geschwulst,  wenn  nichl  diese  zufallig  vorhanden  ist.  Sie 
schwindet  von  selber  binnen  einigen  Tagen,  und  iiberhaupt 
yerhalt  sich  die  Suggiliation  wie  die  Ecchymosis  (s.  Suffusio 
sanguinis):  sie  ist  dem  Wesen  nach  dasselbe,  und  nur  nach 
der  Menge  des  ausgelretenen  Blutes  von  ihr  verschieden.  Es 
sind  kleinere  Raume,  in  denen  das  Blut  bei  der  Suggiliation 
liegt,  daher  die  kranke  Slelle  gewohnlich  punclirt  oder  mar- 
morirt  aussieht.  Die  Suggiliation  erscheint  haufig  nach 
IMuskcl-Anstrengungen  ohne  aufsere  Beschiidigung,  selbst  an 
enlternlen  Fheilen,  z.  B.  an  den  Augenliedern  und  auf  den 
Wangen  nach  hefligem  und  anslrengendem  Erbrechen.  Die 
altere  Annahme,  dafs  die  Suggiliation  nichts  als  eine  Anhiiu- 
fung  des  Blules  in  den  leinen  Gefafsen,  und  daher  wesenllich 
verschieden  von  der  Ecchymosis  sei,  ist  fehlerhaft.  Vergl. 
Blulabscefs,  Blutergiefsung  in  das  Zellgewebe,  Todlenflecke, 
Pelechien,  Vibices. 

SUHAER  MINERALWASSER.  Dasselbe  enlspringl  ini 
Klein-Honther  Districte  des  Konigreichs  Ungarn,  zwei  Stun- 
den  von  Rima-Szombath  an  der  Slrafse,  welche  von  da  nach 
dem  Dorfe  Suha  luhrt,  ist  Iriibe,  geruchlos,  entwickelt  nur 
wenig  Luftblasen,  hat  die  Temperatur  von  8 0 R.  bei  16°  R 
der  Almosphare,  das  specif.  Gewicht  von  1,005,  und  enthalt 
nach  Marikovszky  in  sechzehn  Unzen: 


Kohlensaure  Kalkerde 
Kohlensaure  Talkerde 
Chlornatrium 
Kieselerde 
Extractivstoff 


0,000  Gr. 
0,888  - 
1,111  ~ 
0,606  - 
0,222  — 


8,887  Gr. 

5,333  Kub.  Z. 


Kohlensaures  Gas  J)000  ^ ^ 

Das  Mmeralwasser  hat  sich  als  auflosendes  Millel  b 
Verhartungen  sehr  wirksam  gezeigt. 

Mr'TSZ^  pl,3,SiSCl,e  °nd  anal7tische  Besclireibung  all, 
M.oe.alquelle"  des  Go,norer  und  Klein-Honther  Condtats.  Leulscha 

Ileila  Bd  If  7 a „ n'T’  P y8‘  ^ Darstelluug  b&nnU 

e,,tI-  Bd'  11  2-  Aufl.  Berlin  1841.  S.  315. 
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SUICIDIUM.  Dies  in  der  medicinischen  Terminologie 
gebriiuchliche  Wort  lur  den  Selbslmord  komml  in  der  Sprache 
Cicero's  noch  nicht  vor,  sondern  die  Homer  bedienten  sich 
slatt  seiner  des  Ausdrucks  Interfectio  sui ; doch  mufs  das  ersl- 
genannte  Wort  schon  friihzeilig  in  Gebrauch  gezogen  sein, 
da  die  Franzosen  und  Englander  dasselbe  in  Suicide  nachge- 
bildet  haben.  Im  Altgriechischen  hiefs  der  Selbstmord  kxj- 
Toxeip'ia  (von  UIJTOQ  selbst,  und  Hand),  und  im  Deut- 
schen  ist  dafiir  auch  noch  das  Wort  Selbstenlleibung  ublich. 
Indefs  schliefst  die  lelzlere  Bezeichnung  streng  genommen 
nicht  die  beslimmte  und  bewufste  Absicht  des  Thalers  in  sich 
dem  eigenen  Leben  ein  Ziel  zu  setzen,  welche  man  bei  dem 
Selbstmorde  stels  vorauszuselzen  pflegt,  sondern  wird  auch 
in  den  Fallen  gebraucht,  wo  Kranke  im  sinnlosen  Zuslande 
des  fieberhaften  lrreredens,  der  Tobsucht,  Verwirrtheit,  in 
hefligen  epileptischen  Anfallen  sich  todtliche  Verletzungen  zu* 
fiigen,  indem  sie  sich  aus  dem  Fenster,  ins  Wasser,  Feuer 
stiirzen  u.  dgh  m.  Bei  einer  solchen  ganz  unabsichtlichen, 
ja  oft  ohne  alles  Bewufstsein  veranlafsten  Selbsttodtung  fehlt 
daher  die  eigentliche  Bedingung  des  Selbstmordes,  niimlich 
das  bestimmte  Motiv  desselben,  welches  als  sein  wesenllicher 
Character  in  alien  Fallen  von  erwiesener  Selbsttodtung  aus- 
ser  Zweifel  gestellt  werden  mufs,  wenn  die  polizeilichen  und 
gesetzlichen  Folgen  eintreten  sollen,  welche  der  Selbslmord 
als  eine  Willenslhat  in  mannigfacher  Hinsicht  nach  sich  zieht. 
Die  Lehre  vom  Selbstmorde  in  medicinischer  und  in  gericht- 
lich  polizeilicher  Beziehung  mufs  folglich  von  jenem  psycho- 
logischen  Motive  als  dem  Punctum  saliens  der  That  ausge- 
hen,  und  dasselbe  um  so  sorgfaltiger  in  Erwagung  ziehen, 
als  seine  genelischen  Yerhaltnisse,  welche  seine  wesenlliche 
Bedeutung  aussprechen,  die  mannigfachsten  Verschiedenheilen 
darbielen,  und  alien  praclischen  Maafsregeln  zur  Riohtschnur 
dienen  miissen. 

Das  Leben  ist  so  tausendfiiltigen  Gefahren  ausgesetzl, 
dafs  jeder  Augenblick  dasselbe  mit  Vernichtung  bedrohen 
wiirde,  wenn  nicht  ein  machtiger  Trieb  zu  seiner  Erhaltung 
dem  Bewufstsein  die  slete  Wachsamkeit  fiber  alle  schiidlichen 
Bedingungen  und  den  Willen  zum  V7ermeiden  oder  Bekam- 
pfen  derselben  aufdrange.  Diese  Liebe  zum  Leben  hat  der 
Mensch  nolhwendig  mit  den  Thieren  gemein,  ja  sic  ist  bei 
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lelzteren  noch  lieler  gegriindet,  da  sie  niemals  in  den  heftig- 
slen  Schmerzen  auf  Selbstzerslorung  ausgehen,  welches  zum 
Theil  freilich  aus  ihretn  Mangel  an  Reflexion  erklart  werden 
konnte.  Ini  Genufs  der  vollen  'geistigen  und  korperlichen 
Gesundheit  wird  sich  der  Mensch  jener  Liebe  zum  Leben 
nur  dunkel  bewufst,  ja  er  zeigt  dann  einen  oft  an  Leichtsinn 
und  Uebermuth  grenzenden  leichten  und  frohen  Sinn,  welcher 
ihn  nicht  selten  dazu  verleitet , Lebensgefahren  gering  zu 
schiitzen,  oder  ihnen  gar  zu  trotzen.  Ohne  eine  solche  Ge- 
miithsslimmung  diirfte  er  auch  schwerlich  seine  Pflichten  er- 
lullen  konnen,  welche  ihn  oflers  nothigen,  sein  Leben  in  die 
Schanze  zu  schlagen,  daher  auch  die  leidenschaftliche  Liebe 
zum  Leben  als  CJrsache  der  Feigheit  der  wohlverdienten  Ver- 
achtung  nicht  entgeht.  VVenn  aber  eine  unmittelbare  Lebens- 
gefahr  dioht,  sei  es  in  Krankheiten  oder  aufserdem,  so  er- 
wacht  die  Liebe  zum  Leben  in  einer  ungewohnten  Starke, 
und  beherrscht,  sobald  ihr  nicht  durch  edlere  Gemiilhsregun- 
gen  Zugel  angelegt  werden,  die  Seele  dergeslalt,  dais  sie  fast 
jedes  andere  Interesse  aus  dem  Bewufslsein  verdrangt,  urn 
alle  Krafte  des  Verstandes  und  Widens  zur  Erretlung  aus 
der  Gefahr  aufzubieten.  Diese  gewallige  Liebe  zum  Leben 
,nj  Verblfidung  mit  religicisen  und  sittlichen  Grundsalzen  macht 
aliein  die  uniiberwindliche  Standhaftigkeil  begreiflich,  mit  wel- 
cher Leidende  die  entsetzlichsten  Seelen-  und  Korperschmer- 
zen  ertragen;  ja  es  wiederholt  sich  hier  die  allgemeine  psy- 
chologist Wahrheit,  dafs  dem  Menschen  ein  Gut  urn  so 
theurer  wird,  mit  je  grofserer  Anslrengung  er  sich  es  erwer- 
ben  und  erhalten  mufste,  denn  Leidende  lieben  oft  das  Leben 
urn  so  hefliger  und  inniger,  je  mehr  die  abscheulichsten  Zu- 
stande  desselben  die  Geduld  auf  die  harteste  Probe  stellen. 

Es  sind  also  in  der  Regel  iiberaus  slarke  Motive  erfor- 
derlich,  wenn  die  durch  vorhandene  Gefahren  erweckte  Liebe 
zum  Leben  geziigelt  oder  gar  unterdriickt  werden  soil.  Dafs 
alle  hochherz.gen  Anlriebe  der  Pflicht  und  Ehre,  aber  auch 
die  selbstsiichligen  Interessen  aller  Leidenschaflen  ohne  Aus- 
inahme  dahin  zu  rechnen  sind,  bedarf  kaum  der  Erwahnunff. 
udefs  mufs  dabei  doch  noch  eine  Menge  von  Nebenbedingungen 
erucksichtigt  werden,  welche  die  Liebe  zum  Leben  erhohen 
' °7  8C,!wUchen-  So  ist  letztere  schon  an  und  fur  sich,  wie 
jece  andere  Ne.gung,  eines  sehr  verschiedenen  Grades  der 
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Lebhafligkeil  und  Starke  fahig.  Sie  isl  bei  tnanchen  Men- 
schen  so  schwach,  dafs  sie  eine  Gleichgiilligkeit  gegen  den 
Tod  erzeugt,  welche  die  Folge  eines  phlegmalischen  1 'em- 
peramentes,  rnangelhafter  geislig  sitllicher  Cultur,  aber  aucb 
die  Wirkung  von  manchen  Krankheiten,  und  namentlich  von 
Seelenleiden  und  Aussclnveifungen  sein  kann,  weil  durch  diese 
dem  Leben  sein  Werlli  geraubt  wird.  Andrerseits  zeichnen 
sich  manche  Personen  durch  eine  leidenschaflliche  Liebe  zum 
Leben  aus,  entweder  weil  die  Genufssucht  ihnen  das  sinn- 
liche  Dasein  zu  einem  iiberschwenglichen  Gliick  inachl,  oder 
weil  ihr  schlaffer  Character  bei  der  Vorstellung  der  ernsten 
iSoLhwendigkeit  des  Sterbens  in  Entsetzen  geralh,  oder  weil 
religiose  Furcht  bei  dem  Gedanken  an  das  jiingsle  Gericht 
sie  mil  Verzweiflung  erfiillt,  oder  weil  sie  keine  Unsterblich- 
keit  der  Seele  hoffend,  den  Tod  als  die  Vernichlung  der  Per- 
sonlichkeit  verabscheuen.  In  manchen  Fallen  konnen  die  er- 
wahnlen  edleren  Motive  nicht  einmal  bei  Bessergesinnten  die 
Todesfurcht  biindigen,  welche  selbst  von  tapferen  Krie- 
gern  zu  Anfang  der  Schlacht  empfunden  werden  kann,  wie 
man  denn  von  einem  beriihmten  Feldherrn  erzahlt,  bei  wel- 
chem  dieselbe  die  bekannle  Wirkung  auf  den  Darmkanal 
hervorbrachte,  und  ihn  nothigte,  jedesmal  nacli  glorreich  er- 
rungenem  Siege  die  Kleider  zu  wechseln.  Alle  Bedingungen, 
welche  auf  die  Entwickelung  des  geislig  sittlichen  Characters 
Einflufs  haben  konnen,  Geburt,  Erziehung,  herrschende  Be- 
griffe,  Vorurtheile,  Sitten,  Lebensweise,  Leidenschaften,  Ge- 
sundheit  und  Krankheit  des  Korpers  u.  s.  w.  miissen  daher 
sorgfaltig  gegen  einander  abgewogen  werden,  wenn  die  Be- 
deutung  des  Antriebes  abgeschalzt  werden  soil,  welcher  den 
Selbslmorder  zu  seiner  That  bestimmle,  da  die  psychologische 
Bedeutung  der  letzteren  nicht  an  und  fur  sich,  sondern  nur 
insofern  beurtheilt  werden  kann,  als  sich  die  Hindernisse  nach- 
vveisen  lassen,  die  sich  im  Gemiith  ihrer  Ausfiihrung  entge- 
genstellen.  Denn  gleichwie  die  Liebe  zum  Leben  alle  Stufen 
von  der  gleichgiilligsten  Apathie  bis  zur  iiufserslen  Hohe 
wahnwitziger  Leidenschaft  durchlaufen  kann;  eben  so  ist  die 
Intensilat  des  Antriebes  zum  Selbslmorde  jeder  nur  erdenk- 
lichen  Verschiedenheit  fiihig:  er  kann  bei  der  schwachsten 
Regung  zur  rI'hal  fiihren,  wenn  ihm  im  Gemiith  kein  Hinder- 
nil's  entgegentritt,  und  andrerseits  kann  der  grofste  Abscheu 
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gegen  das  Leben  doch  nicht  den  Enlschlufs  zur  Selbstenllei- 
bung  zur  Reife  bringen,  wenn  derselbe  auf  den  Widerstand 
sitiJicher  Grundsalze,  menschiicher  Gefiihle,  oder  auch  uned- 
lerer  Beweggriinde  trifft,  und  sie  ungeachtet  des  qualvolJsten 
Kampfes  nicht  uberwinden  kann. 

Aber  nicht  bJos  in  Beziehung  auf  seine  Starke,  sondern 
auch  riicksichllich  seines  IJrsprungs  bietel  der  Antrieb  zum 
Selbstmorde  die  grofsten  Verschiedenheit.en  dar,  denn  es  geht 
ihm  in  vielen  Fallen  nicht  einmal  der  Abscheu  gegen  das 
Leben  vorher.  Der  Selbslmord  ist  sogar  von  einigen  philo- 
sophischen  Schulen,  namentlich  der  stoischen,  zur  Vorschrift 
erhoben  worden,  welche  der  VVeise  erliillen  solle,  wenn  es 
ihm  unmoglich  geworden  sei,  sein  Leben  mit  seinen  Grund- 
siitzen  in  Uebereinstiminung  zu  bringen.  Noch  jetzt  vertritt 
dei  Selbslmord  bei  den  Japanern  die  Stelle  des  Zweikampfs, 
weil  der  Beleidigte  durch  Selbstenlleibung  seinen  Gegner  zur 
Nachahmung  des  gegebenen  Beispiels  zwingt,  wie  denn  iiber- 
haupt  jenes  Volk  an  diese  That  einen  seltsamen  Ehrbegriff 
kniipft,  so  dafs  es  als  eine  hohe  Gnade  angesehen  wird,  wenn 
der  Kaiser  Jeinandem  den  Befehl  des  Selbstmordes  zusendet, 
welchen  derselbe  denn  auch  bei  einem  festlichen  Gastmahle 


mil  grofser  Ostentation  durch  Aufschlilzen  des  Bauches  in 
Ausfiihrung  zu  bringen  nicht  ermangell.  Die  Hindus  glauben 
eine  der  Gottheil  wohlgefallige  Handlung  zu  verrichten,  wenn 
sie  ihr  Leben  durch  einen  Sturz  in  den  Ganges,  oder  durch 
Verweilen  an  Stellen,  wo  sie  von  Tigern  oder  Krokodillen 
gefressen  werden,  abkiirzen,  oder  wenn  sie  sich  schaarenweise 
unter  die  Rader  des  Gblzenwagens  zu  Dschaggernaut  werfen, 
und  dafs  die  verwittweten  VVeiber  in  Indostan  sich  mit  den 
Leichen  ihrer  Manner  den  Flammen  uberliefern,  braucht  kautn 
erwahnt  zu  werden.  Wenn  die  romischen  Imperatoren  den 
Slaatsgefangenen  den  Befehl,  sich  zu  todlen,  zusandten,  und 
unlangst  noch  die  tiirkischen  Sultane  den  in  Ungnade  gefal- 
lenen  Grofsen  die  seidene  Schnur  zuschickten,  so  blieb  den 
Verurtheilten  nur  die  Wahl  ubrig,  entweder  selbst  die  Hand 
an  sich  zu  le gen,  oder  sich  einer  schimpflichen  Hinrichlung 
zu  unterwerfen,  und  wie  wenig  eine  solche  That  als  Selbst- 
mord  gestempell  werden  kann,  bezeugt  vor  alien  Sokrales, 
welcher  aus  dem  reinslen  Pflichtgefuhl  stels  das  eigenmach- 
g er  assen  des  Lebens  mit  dem  leigen  Enlweichen  des 
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Soldaten  von  seinein  Poslen  verglichen  hatle,  und  dennoch 
genolhigt  war,  den  Schierlingsbecher  zu  trinken.  Ja,  wenn 
Hannibal , C alo , lirulus , IJemosthenes  und  Andere  sich  den 
1 od  gaben,  uin  ihre  Idee  nichl  zu  iiberleben,  wenn  Arria 
sich  den  Dolch  in  die  Brust  sliefs,  urn  ilirem  geliebten  PiUwt 
zu  gleicher  That,  welche  ihm  der  Imperator  geboten,  Muth 
einzuflbfsen,  so  konnen  wir  so  hochherziger  Gesinnung  unsere 
Hochachtung  nichl  versagen,  wenn  sie  auch  mit  unsern  Grund- 
satzen  nicht  iibereinstimmt. 

Unsere  Betrachtung  wiirde  sich  daher  in  eine  grenzen- 
lose  Breite  verlieren,  wenn  nicht  das  Chrislenlhum  als  die 
Grundlage  der  Verfassung  und  Gesiltung  aller  civilisirten  Vol- 
ker  eine  ausnahmlose  Verwerfung  fiber  den  Selbslmord  aus- 
gesprochen,  und  uns  hiermit  einen  bestimmteren  Maafsstab 
zur  Beurtheilung  an  die  Hand  gegeben  halte.  Denn  es  ist 
dadurch  in  der  volkslhiimlichen  Gesinnung  ein  so  enlschiede- 
ner  Abscheu  gegen  denselben  hervorgerufen  worden,  dafs  mit 
Ausschlufs  einiger  dramalischen  und  novellistischen  Schrift- 
sleller  wohl  Niemand  mehr  seine  Entschuldigung  oder  gar 
Rechlfertigung  zu  unternehmen  wagt.  Jenes  Verwerfungs- 
urtheil  sleht  auch  in  so  vollkommener  Uebereinstimmung  mit 
alien  Grundsalzen  einer  gelauterten  practischen  Philosophic, 
dafs  es  hier  nicht  erst  durch  eine  weilere  Beweisfiihrung  un- 
terstulzt  zu  werden  brauchl.  Diese  gan?e  Angelegenheit 
wiirde  daher  in  ihrer  religios  sitllichen  und  polizeilich  gericht- 
lichen  Beziehung  kaum  in  das  Gebiet  der  Heilkunde  gehoren, 
wenn  die  an  sich  tadelnswerthen,  selbst  strafbaren  Motive  des 
Selbstmordes  nicht  oft  dadurch  gemildert,  und  selbst  vollig 
enlschuldigt  wiirden,  dafs  bei  ihnen  haufig  Krankheilen  der 
Seele  und  des  Korpers  den  wesenllichsten  Antheil  haben,  so- 
gar  ausschliefslich  sie  hervorrufen.  Einige  Schriftsteller  sind 
dadurch  sogar  veranlafst  worden,  den  Selbstmord  jedesmal 
fiir  die  Wirkung  einer  Seelenkrankheit  zu  erklaren,  weil  der- 
selbe  mit  alien  naliirlichen  und  menschlichen  Gefiihlen  in 
einem  zu  schroffen  Gegensalze  stehe,  als  dafs  er  bei  der  Fort- 
dauer  des  besonnenen  Verslandesgebrauchs  fiir  moglich  ge- 
hallen  werden  konne;  indefs  mil  dem  namlichen  Grunde  miifsle 
man  die  wilden  Ausbriiche  aller  vernunftwidrigen  Leidenschaf- 
ten  fiir  YVirkungen  des  Wabnwilzes  ausgeben,  wie  dies  auch 
nicht  selten  geschehen  ist.  Ohne  bei  dieser  ziemlich  mufsigen 
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Slreilfrage  langer  zu  venveilen,  miissen  wir  jedoch  bekennen, 
dais  in  manchen  concrelen  Fallen  die  Enlscheidung,  ob  ein 
versuchter  oder  wirklich  vollbrachter  Selbstmord  auf  ein  Ge- 
miithsleiden  zuriickschliefsen  lasse,  gleichwie  die  Begutachtung 
aller  zweifelhaften  Gemiithszustande  mil  grofsen  Schwierig- 
keiten  verkniiptt  ist,  welche  weniger  durch  Befolgung  allge- 
meiner  Regeln,  als  durch  sorgfalliges  Abwiigen  aller  ermittel- 
ten  individuellen  Bedingungen  beseiligt  werden  miissen.  Da 
die  Selbstmorder  das  eigentliche  Moliv  ihrer  That  meisten- 
theils  mit  in  das  Grab  nehmen,  so  bleiben  fiir  den  Begut- 
achler  dann  nur  die  ganz  aufseren,  oft  sehr  enlfernten  Ver- 
anlassungen  zu  derselben  iibrig,  welche  naliirlich  nur  einen 
sehr  problematischen  Schlufs  gestatlen.  Wir  werden  hier- 


durch  auf  die  nahere  Priifung  jener  veranlassenden  Ursachen 
hingewiesen , denen  der  Arzt  uin  so  mehr  Aufmerksamkeit 
schenken  mufs,  als  sie  sein  Urlheil  auch  bei  der  Anordnung 
der  prophylaclischen  Maafsregeln  leiten  miissen.  Jene  Ursa- 
chen zerfallen  in  psychische  und  physische,  welche  jedoch 
zum  Theil  so  gleichmafsig  auf  Seele  und  Leib  einwirken,  dafs 
sie  mil  gleichem  Kechle  beiden  Klassen  zugetheilt  werden 
konnen,  wie  dies  namentlich  von  den  Ausschweifungen  in  der 
^ ollust  und  im  Genufs  spirituoser  Gelranke  gill. 

Indem  wir  mit  den  psychischen  Bedingungen  den  Anfang 
machen,  miissen  wir  an  die  Spilze  derselben  jene  Characler- 
schwache  stellen,  welche  schon  vor  den  Beschwerden  und 
Leiden  des  alltaglichen  Lebens  scheu  zuruckweicht,  und  bei 
einer  Sleigerung  derselben  so  sehr  alles  hoffenden  Mulhes 
und  aller  duldenden  Standhafligkeit  verlustig  gehl,  dafs  die 
Zukunft  in  der  abschreckendslen  Gestalt,  und  daher  die  Ver- 
nichlung  des  Daseins  als  das  einzig  mogliche  Rellungsmillel 
aus  unertraglichem  Drangsal  erscheint.  Die  Geschichte  hat 
freilich  Beispiele  aufgezeichnet,  dafs  auch  Herzen  von  Stahl 
gebrochen  sind,  wenn  ein  zu  gewaltiges  Schicksal  sie  iiber- 
mannte;  denn  selbst  Napoleon  nahm  Gift,  als  seine  Mar- 
schalle,  mit  denen  er  den  Erdkreis  zu  erobern  gedachte,  ihn 
m Fontainebleau  verliefsen.  Indefs  Ausnahmen  enlkraften 
ke.ne  Hegel,  und  wir  gehen  schwerhch  irre,  wenn  wir  die 
aahllosen  Bedingungen  der  Characterschwache,  welche  unsere 
dernaahgen  Culturzustande  in  sich  begreifen,  als  die  ursprUng- 
16  'Ue  c ,ies  s,lll'chen  Verderbens  bezeichnen,  welches  mil 
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dem  Selbslmorde  zum  Abschlufs  gelangl.  Es  kann  hier  nur 
ganz  im  Allgemeinen  auf  Alles  hingedeutet  werden,  was  von 
der  Geburt  an  die  Grundlagen  der  Seelenverfassung  gleich- 
sam  untergriibt,  und  somit  die  VVurzeln  zerstort,  aus  denen 
sich  ein  thalkrafliges  Seelenleben  entwickeln  sollte,  mit  vvei- 
chem  deni  Dasein  jeder  wesenlliche  Werth  und  Gehalt  ge- 
raubt  wird.  Bleibt  aber  vom  Leben  nach  der  Zerslorung 
seines  Kerns  nur  die  Schaale  zuriick,  so  kann  lelztere  so  we- 
nig  die  mit  der  Erhaltung  der  blofsen  Exislenz  unzertrennlich 
verbundene  Muhe  und  Sorge  aufwiegen,  dafs  der  in  sich  Zer- 
fallene  sie  mit  Ekel  und  Ueberdrufs,  ja  mil  Abscheu  wegwirft. 
Hieraus  erklart  sich  die  nur  auf  den  ersten  Anschein  befremd- 
liche  Erfahrung,  dafs  Menschen  im  Schoofse  des  Gliickes  sich 
entleibten.  Fur  sie  war  dasselbe  keines  mehr,  denn  sie  hat- 
ten  es  sich  nicht  mit  Anslrengung  zu  eigen  gemacht,  und 
ihm  dadurch  erst  einen  wahren  WerLh  verliehen,  sondern  sie 
wurden  desselben,  wie  jedes  Genusses  uberdriissig , dessen 
Mifsbrauch  nolhvvendig  Leere  und  Abslumpfung  des  Gefiihls, 
und  zuletzt  einen  leidenschaftiichen  Widerwillen  nach  sich 
zieht.  Vor  AUem  miissen-  wir  hierbei  der  Mifsgriffe  in  der 
Erziehung  gedenken,  wodurch  so  oft  der  Keim  einer  freien 
geistig  sitllichen  Enlwickelung  geknickt,  und  dadurch  die  Bil- 
dung  eines  selbststandigen  Characters  unmoglich  gemacht  wird. 
Denn  Kinder,  welche  leiblich  und  geistig  verzartelt,  durch 
raffinirte  Geniisse  zu  erkiinstellen  Bediirfnissen  verwohnt,  durch 
einseitige  Cullur  des  Verstandes  auf  Kosten  des  Gemiithes 
irre  geleitet,  oder  auch  durch  friihzeitiges  Aufreizen  der  Phan- 
tasie  und  des  Gefiihls  auf  jede  Schwarmerei  und  marklose 
Senlimentalitat  vorbereilet,  durch  Befriedigung  jeder  Laune 
und  Begierde  zur  Selbstbeherrschung  unfahig  gemacht,  durch 
unvorsichtiges  Begiinstigen  ihrer  natiirlichen  Vorliebe  fur  das 
Spiel  mit  Abscheu  gegen  jede  Anslrengung  erfullt  werden, 
welche  in  der  falsch  verslandenen  Liebe  ihrer  Aeltern  den 
Anwalt  jeder  Thorheit,  Ziigellosigkeit  und  des  unbesonnenen 
Leichtsinns  finden,  also  nach  alien  Beziehungen  sich  in  eine 
verkehrte  Denkweise  und  Gesinnung  lnneinleben,  und  dadurch 
friihzeilig  mit  ihrer  ganzen  Personlichkeit  und  der  Aufsenwelt 
in  einen  unausgleichbaren  Widerslreit  gerathen ; solche  Kinder 
werden  bei  dem  Uebertritt  in  die  reifere  Jugend  fast  unfehl- 
bar  die  Beute  der  maafslosesten  Leidenschaflen,  welche  in 

Je- 
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jeder  theilweisen  Befriedigung  ihren  Heifshunger  sleigern,  und 
wenn  ihre  Unersattlichkeit  nirgends  mehr  ein  Geniigen  finden 
kann,  jenen  Weltschmerz,  oder  jene  Blasirlheit  erzeugen,  de- 
ren  Erscheinungen  die  im  Guten  wie  im  Bosen  sich  selbst 
iiberbielende  Jelzlzeit  nur  allzuoft  kennen  gelehrt  hal.  Wenn 
nun  in  den  durch  diese  Bemerkungen  angedeuleten  Aufzug 
des  Gespinnstes  der  Leidenschaften  das  spatere  Leben  den 
Einschlag  der  wechselnden  Schicksale,  der  sich  durchkreuzen- 
den  Neigungen,  der  thoriglen  Abenlheuer  und  selbstverschul- 
delen  Leiden  bringt,  so  verflichl  sich  das  ganze  Gewebe  oft 
zu  einem  unentwirrbaren  Knoten,  den  der  Verzweifelnde  nur 
nocli  wie  Alexander  den  gordischen  mil  dein  Schwerte  durch- 
hauen  zu  konnen  glaubt.  Bei  einer  solchen  Belrachlung  iiber- 
zeugt  man  sich  Jeicht,  dafs  die  gewaltsame  Losung  des  inne- 
ren  Zerwurfnisses  nichl  die  alleinige  Wirkung  eines  zufalligen 
Ereignisses  ist,  welches  nur  den  Eintrilt  der  seit  langer  Zeit. 
vorbereiteten  Kalastrophe  beschleunigle,  sondern  dafs  ihre 
w ahien  Motive  oft  bis  in  die  friihesle  Jugend  zuriickdatirt 
werden  miissen,  und  dafs  somit  das  Kalhselhafte  verschwin- 
det,  welches  manche  Falle  von  Selbslmord  auf  den  ersten 
Anblick  darbieten,  weil  die  That  in  gar  keinem  Verhaltnisse 
mit  ihrer  michslen  Veranlassung  steht. 

Es  ist  nichl  die  Absicht  dieser  Zeilen,  dem  Begriffe  der 
Characterschwache  eine  einseitige  Deulung  zu  geben,  welche 
jedesmal  auf  die  Gemiilhsverfassung  ein'nachtheiliges  Licht 
werten,  und  somit  jede  TheiJnahme  erslicken  miifste,  welche 
menschliche  Gesinnung  vielen  im  Ungliick  zu  Grunde  gegan- 
genen  Duldern  nicht  versagt.  Denn  auch  Noth  und  Bedrang- 
nifs  aller  Art,  welche  von  Kindheit  auf  jede  freie  Regung  des 
Gemuthes  in  Fesseln  schlagen,  und  den  Geist  in  seiner  Enl- 
wickelung  zuruckhalten,  auch  sie  konnen  die  Widerstands- 
kraft  der  Seele  zulelzl  so  vollig  erschopfen,  dafs  sie  die  ihr 
unertraglich  gewordene  Biirde  des  Lebens  mit  Abscheu  weg- 
wirft.  Jedoch  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  der  Ungluckliche  ge- 
wohnlich  nur  dann  zur  letzlen  und  schlimmsten  Selbslhiilfe 
greift,  wenn  er  Iriiher  ein  gliickliches  Dasein  kannte,  und  den 
vermeinllich  unwiderbringlichen  Verlust  eines  gunsligen  Schick- 
sals  nicht  erlragen  mag.  Wer  von  Kindheit  an  im  Dulden 
und  Entbehren  sich  iible,  erwirbt  sich  den  passiven  Mulh  der 

Resignation,  und  stumpft  durch  Gewohnheit  den  Stachel  des 
nitd.  chir.  Encycl.  XXXII.  Bd.  on 
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Schmerzes  so  sehr  ab,  dafs  ilun  das  Leiden  zum  naliirJichcn 
Eiemenl  seines  Daseins  wird.  Wic  kdnnlen  auch  aufserdem 
jene  Schaaren,  welche  auf  die  Kehrseile  der  Civilisation  ge- 
wot'fen,  nur  die  Mangel  und  Gebrechen  derselben  kennen  ler- 
nen,  in  einem  so  absoluten  Mifsverhallnifs  zu  ihren  begliicklen 
Antipoden  aushallen? 

Wir  wiirden  jedoch  den  Kreis  unserer  Belrachlungen  zu 
enge  ziehen,  wenn  wir  eine  raethodisch  forlscbreilende  Cha- 
raclerschwache  als  die  jedesmal  notlnvendige  Bedingung  des 
Selbstmordes  vorausselzen  wolllen.  Auch  das  starksle  Ge- 
muth  hat  seine  schwachen  Stunden,  welche  ibm  am  so  leich- 
ler  wiederkehren,  je  mehr  und  hauliger  es  sich  in  Anstren- 
gungen  ubernimmt,  so  dafs  es,  seine  Interessen  iiberbielend 
und  erschopfend,  leichl  in  schlimme  Lagen  geralh,  wo  es  an 
seinem  eigenen  VVevthe  verzweifelt.  Gerade  die  feurigen, 
strebenden  Charactere,  denen  ein  reiches  und  intensives  Selbst- 
bewufslsein  zum  Bediirfniis  wurde,  sind  gvofsen  Gefahren  aus- 
gesetzt,  wenn  sie  nicht  in  der  unerschiitterlichen  Grundlage 
der  Religion  und  Sitllichkeit  gewurzelt,  nicht  in  jedem  Zu- 
stande  des  Leidens  eine  Herausforderung  zur  Standhaftigkeit, 
dieser  schwersten  aber  schonslen  Aeufserung  der  silllichen 
Kraft  finden.  Namentlich  scheitern  an  dieser  Klippe  so  viele 
hoffnungsvolle  Jiinglinge,  deren  hochherzige  Leidenschaften  zu 
einem  Ideal  hinaufstreblen,  sie  aber  in  einen  urn  so  tieferen 
Slurz  fortrissen,  je  kiihner  der  Aufschwung  zu  einem  uner- 
reichbaren  Ziel  war.  Vorziiglich  sind  die  dichterischen  und 
kiinstlerischen  Naluren  dieser  Gefahr  ausgeselzt,  da  sie  mil 
ihrer  schopferischen  Einbildungskrafl  sich  weil  iiber  den  Ho- 
rizont  der  Wirklichkeit  hinausschwingen,  und  dadurch  in  eine 
hodenlose  Region  gelangen,  wo  selbst  das  Genie  sich  nicht 
in  andauerndem  Schwunge  erhalten  kann.  Wenn  eine  treu- 
lose  Gelieble,  ein  mifslungenes  Gedicht,  oder  ein  von  der  Kri- 
lik  ungiinstig  aufgenommenes  Kunstwerk  gewohnlich  als  das 
Motiv  ihrer  Verzweiflung  angegeben  wild,  so  heifsl  dies  doch 
eigenllich  nur  so  viel,  dafs  die  Ungliicklichen  scbon  liingsl 
alle  innere  Hallung  verloren,  schon  alle  mbglichen  Bedingun- 
gen  einer  geniigenden  Existenz  iiberschrilten  batten,  und  des- 
halb  bei  irgend  einer  Veranlassung  retlungslos  zu  Grunde  ge- 
hen  mufslen.  Dafs  polilische  und  andere  grofsartige  Leiden- 
schaften eben  so  den  Tod  tnanrhes  modernen  Ikarus  veran- 
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lassen,  vvelcher  nur  die  Sonne  seines  Ideals  ins  Auge  fassend, 
jede  rellende  Besonnenheit  verabschiedet,  bedarf  kaum  der 
Erwahnung.  JNur  beiliiufig  mag  daran  erinnert  werden,  dafs 
aus  den  angefiihrlen  Griinden,  so  wie  aus  dein  Mangel  an 
Selbslbeherrschung  und  Erfahrung  gerade  in  der  Jugend  die 
Neigung  zutn  Selbslmorde  so  haufig  vorkommt,  wo  letztere 
mit  dem  frischen,  iiberslrbmenden  Lebenstriebe  im  schneiden- 
den  Conlraste  zu  stelien  scheint. 

Gleichvvie  uberhaupt  kein  abstracles  Philosophem  eine 
ausnahmslose  Anwendung  in  der  Wirklichkeit  findet,  sondern 
im  practischen  Leben  selbsl  die  schroffslen  Gegensiilze  durch 
Mittelglieder  gleichsam  ausgeglichen  werden,  so  giebt  es  auch 
eine  Menge  Falle  von  Selbstenlleibung,  welche,  wenn  auch 
bei  volligem  Bewufstsein  und  mit  bestimmter  Absicht  ausge- 
fiihrt,  doch  nichl  in  dem  Sinne  zum  Selbstmorde  gezahlt  wer- 
den diirfen,  dafs  aut  die  Gesinnung  der  Thaler  lrgend  ein 
sittiicher  \ orwurf  falle.  Denn  wie  oft  hat  es  sich  in  der  Ge- 
schichte  ereignet,  dafs  hochherzige  Menschen  sich  schaaren- 
weise  und  welleifernd  den  lod  gaben,  wenn  sie  von  kanni- 
balischen  Feinden  iiberwunden  nur  die  Wahl  hallen  zwischen 
ehrenvoller  Selbslaufopferung  oder  einem  in  jeder  Beziehung 
herabgewurdigten,  entsittlichten  Dasein  in  schimpflichen  Scla- 
venketten.  Ohne  der  fast  unziihligen  Beispiele  dieser  Art  zu 
gedenken,  welche  die  Weltgeschichte  aufgezeichnet  hat,  moge 
hiei  nur  beispielsweise  an  den  Heldensinn  der  Griechen  in 
ihrem  jiingsten  Freiheilskampfe,  namenthch  bei  der  Eroberung 
von  Ipsara  und  Missolunghi  erinnert  werden,  wo  Manner  und 
I rauen  sich  selbsl  und  gegenseitig  den  Tod  gaben,  weil  jene 
die  Knechtschaft  und  diese  die  Schandung  ihrer  weiblichen 
Tugend  und  Ehre,  welche  die  Tiirken  ihnen  boten,  verab- 
scheuend,  auch  noch  durch  ihren  Martyrerlod  fur  die  sitlliche 
Freiheit  sich  der  Keltung  des  Vaterlandes  weihten.  Sollte 
ein  frommelnder  Rigorist  dagegen  die  Einwendung  erheben, 
dafs  der  Mensch  selbst  in  solchen  endlosen  Drangsalen  nicht 
dem  Schicksal  vorgreifen  diirfe,  so  wiirde  bier,  wie  in  alien 
ahnlichen  Fallen  nur  die  engherzigsle  Denkweise  in  den  Schein 
gemifsdeuteler  Pflichtbegriffe  sich  verhiillen,  und  der  mensch- 
hchen  Natur  mit  der  Forderung  Holm  sprechen,  dafs  der 
Jiochgesinnte  in  dem  furchlbaren  Augenblick,  wo  die  aufser- 
lch  lll)erwundene  siltliche  Freiheit  den  Kampf  der  Verzweif- 
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lung  mit  der  Tyrannei  ringl,  mil  der  kallbliiligen  Besonnen- 
heil  des  friedlichen  Alllagslebens  die  abslraclen  Grenzlinien 
aufsuchen  solle,  in  welche  die  speculative  Elhik  den  pflichl- 
mafsigen  Lebenswandel  einscliiiefst.  Wer  kann  es  verkennen, 
dafs  eine  solche  Selbstenlleibung  vollig  auf  gleicher  Linie  mil 
jedem  Heldentode  fiir  das  Valerland  steht,  da  beide  in  ihrer 
moralischen  Wirkung  auf  die  nachfolgenden  Geschlechler,  urn 
sie  zur  ruhmlichen  Nacheiferung  in  silllicher  Selbslverleug- 
nung  anzuspornen,  vollkommen  iibereinslimml? 

Diese  Bemerkungen  diirflen  nichl  iiberfliissig  sein,  urn 
die  nicht  genug  zu  beherzigende  Maxime  zu  bekrafligen,  dafs 
man  siltliche  Verhaltnisse  und  Zuslande  nie  mit  einer  ab- 
slraclen Formel  abfertigen  darf,  sondern  dafs  zur  richtigen 
Wiirdigung  einer  jeden  Thai  durchaus  erforderl  wird,  sie  als 
das  letzte  Entwickelungsglied  des  ganzen  bisherigen  Lebens 
im  organischen  Zusammenhange  mil  demselben  zu  beurlhei- 
len,  durch  welchen  allein  sie  ihre  wesenlliche  Bedeulung  er- 
langen  kann.  Auch  der  Selbstmord  wiirde  in  vielen  Fallen 
ein  vollig  unverslandenes  Rathsel  bleiben,  wenn  man  ihn  als 
ein  von  seinen  eigenllichen  genelischen  Bedingungen  losgeris- 
senes  Ereignifs  belrachten  wollte.  Denn  wirklich  sind  diese 
Bedingungen  oft  so  complicirt,  dafs  selbst  im  moralischen 
Sinne  das  Urlheil  der  Schuld  durch  die  vielfaltigsten  Ein- 
schriinkungen  gemilderl,  und  zuvveilen  ganz  aufgehoben  wer- 
den  kann.  Dies  geltend  zu  machen  ist  die  Pflicht  der  Hu- 
manitat  gegen  zahlreiche  ehrenwerlhe  Manner  und  Frauen, 
die  ihren  wohlerworbenen  sitllichen  Ruf  wahrlich  nicht  da- 
durch  verscherzen,  dafs  sie  als  Menschen  auch  ihre  schwa- 
chen  Slunden  hatlen,  und  von  inannigfacher  Noth  iiberwnl- 
ligt  sich  mit  einer  bluligen  That  ubereilten,  welche  sie,  viel- 
leicht  nur  wenige  Stunden  spater,  fiir  ihr  ganzes  Leben  ver- 
abscheut  haben  wiirden. 

Sollen  die  engen  Grenzen  dieses  Arlikels  nicht  ungebiihr- 
lich  uberschritlen  vverden,  so  konnen  die  speciellen  psyclio- 
logischen  Motive  des  Selhstmordes  nur  angedeulet  wcrden, 
welches  auch  um  so  mehr  geniigen  diirfle,  als  derselbe  leider 
eine  nur  zu  hiiufige  Erscheinung  isl,  welche  das  Nachdenken 
jedes  Ernslgesinnlen  oft  genug  beschiifligt  hal.  Im  Allgemei- 
nen  kann  man  wold  vorausselzen,  dafs  der  Selbstmorder  je- 
desm'al  mil  GemiilhsafFeclen  und  Leidenschaflen  behaflel  war, 
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welche  ihin  irgend  einen  unetlraglichen  Zusland  bereileten, 

In  nd  zu  einem  hohen  Grade  gesleigert  ihre  bekannte  despo- 
tische  Herrschaft  iiber  den  Verstand  ausiibten,  welcher  da- 
durch  vollig  verhinderl  wurde,  jede  mogliche  Retlung  aus  ge- 
genwiirtiger  und  zukiinftiger  Noth  aul'zusuchen,  und  gegen 
den  aufgezwungenen  bluligen  Enlschlufs  das  ganze  Gewicht 
aller  durch  ihn  gefahrdelen  menschlichenlnleressen  und  Pflicht- 
begriffe  gellend  zu  machen.  Selbst  die  religiosen  Leidenschaf- 
ten  machen  hiervon  keine  unbedingte  Ausnahme,  obgleich  sie 
als  iibermafsige  Sleigerung  frommer  Gefiihle  eigentlich  im 
unmiltelbarsten  Gegensatze  zu  jedem  Anlriebe  der  Selbslver- 
nichtung  zu  slehen  scheinen.  Einerseits  werden  durch  rigo- 
rislische  Grundsalze  in  der  Religion,  fanatisch-methodislischen 
Eifer  und  iiberhaupt  durch  jede  finstere  Schwarmerei  reizbar 
iingstliche  Gemiither  urn  so  leichter  in  Verzweiflung  an  der 
Gnade  Gottes  und  in  die  Furcht  vor  ewiger  Verdammnifs  ge- 
stiirzt,  als  sie  zur  Melancholie  geneigt,  mit  Noth  und  Krank- 
heilen  aller  Art  kiimpfend,  aus  scrupuloser  Gewissenhaftigkeit 
jedes  sitlliche  Maals  weit  iiberlreibend  die  leichleslen  Verirrun- 
gen  lhres  friiheren  Lebens  zu  ruchlosen  Freveln  stempeln. 
Andrerseils  gehl  die  exaltirle  Frbmmigkeit  nur  allzuhaufig  die 
innigste  Verbindung  mit  den  egoistischen  Leidenschaflen  des 
Ehrgeizes  und  der  Herrschsucht  ein,  und  umstrickt  dadurch 
den  Verstand  mit  den  ausschweifendsten  Trugbegriffen,  so  dafs 
der  Bethorte  sich  zu  der  Anmafsung  eines  messianischen  Berufs 
versleigt,  und  sein  vollig  wahnwilziges  Leben  zuweilen  nicht 
bessei  beschlielsen  zu  konnen  glaubt,  als  indem  er  sich  durch 
die  Nachahmung  der  Todesart,  welche  Christus  am  Kreuze 
erlilt,  am  iiberzeugendsten  als  den  Nachfolger  und  Stellver- 
treler  desselben  erkennen  zu  geben  wahnt.  Die  bekannte 
Selbstkreuzigung  des  venezianischen  Schusters  MaUhieu  Lo- 
vat  und  der  Schwarmerin  Margarelhe  Peter,  iiber  welche 
lelzlere  namentlich  Weasenberg  in  seiner  vortrefflichen  Schrift 
iiber  religiose  Schwarmerei  nahere  Auskunft  giebt,  konnen 
hier  als  Prololypen  jener  religiosen  Verirrungen  dienen,  welche 
zu  alien  Zeiten  unter  den  mannigfachsten  Verschiedenheiten 
vorgekommen  sind,  ja  selbst,  wie  oben  bemerkl,  bei  den  Hin- 
dus durch  den  herrschenden  Cultus,  wenn  nicht  geradezu  ge- 
bolen,  doch  als  wahre  Verherrlichung  heiliger  Gesinnung 
hochlich  gepriesen  worden  sind.  Auch  hier  verleugnet  der 
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Fanatismus  den  ihm  angestammten  Character  der  Grausam- 
keit  nicht,  und  gleichwie  er  gegen  Andere  wiithend,  jedes 
menschliche  Gefiihl  verlaugnet,  so  Ireibt  er  auch  die  Selbst- 
morder  zu  den  entsetzlichsten  Versliimmelungen  ihres  Korpers 
an.  Eben  so  verhalt  es  sich  mit  denen,  welche  durch  die 
Folter  eines  bosen  Gewissens  gelingsligt,  sich  selbst  den  Tod 
geben,  oder  ihn  von  anderen  erflehen.  So  gedenkt  unter  an- 
deren  Osiander  eines  Soldaten,  welcher  von  Gewissensbissen 
gemartert  einem  seiner  Cameraden  aniag,  ihn  Jebendig  in 
Stiicke  zu  hauen.  Nach  Jangem  Strauben  willigle  letzlerer 
ein,  und  hieb  jenem  die  rechle  Hand,  hernach  den  Arm,  und 
hierauf  den  linken  Arm  ab.  Der  Elende  litt  alles  mit  der 
unbegreiflichsten  Standhafligkeit,  ohne  sich  zu  beklagen,  ja 
ohne  den  geringslen  Laut.  Ein  Gleiches  geschah  nun  am 
rechten  Fufse  und  Schenkel.  Nun  konnle  aber  der  Versliim- 
melte  sich  nicht  mehr  regen,  um  den  linken  Fufs  auf  den 
Klotz  zu  legen.  Er  bat  daher  seinen  Cameraden,  dies  zu 
thun,  und  iiberhaupt  zu  eilen,  weil  er  seinen  Tod  nahe  fuhle, 
und  er  gerne  lebend  noch  die  ganze  Execution  aushallen 
mochle.  — Beikiufig  mag  hier  der  Bemerkung  vieler  Schrift- 
steller  gedacht  werden,  dafs  unter  den  Kalholiken  der  Selbst- 
mord  seltener  vorkommt,  als  bei  den  Bekennern  der  christ- 
lichen  Glaubensfreiheit.  Diese  merkwiirdige  'I'hatsache  er- 
kliirt  sich  theils  daraus,  dafs  die  den  Siiden  Europas  bewoh- 
nenden  katholischen  Volker  aus  anderweitigen  politischen  und 
socialen  Bedingungen  sich  wenig  zum  Selbstmorde  hinneigen, 
theils  aus  dem  Dogma  der  katholischen  Kirche,  dafs  letzlerer 
die  schwerste  aller  Siinden  sei,  weil  er  jede  Aussohnung  mit 
Gott  durch  die  Slerbesacramenle  unmoglich  mache.  Wie 
weit  eine  ahnliche  Ansicht  verbreitet  sei,  ergiebt  sich  aus  den 
von  den  Schriflstellern  mitgetheilten  Beispielen,  dafs  selbst  in 
protestanlischen  Liindern  Morde  an  anderen  Personen  veriibt 
worden  sind,  weil  die  Thiiter  den  'J’od  von  der  slrafenden 
Gerechligkeit  erleiden,  vorher  aber  noch  Zeit  zur  volligen 
Bufse  und  zum  frommen  Abschlufs  mit  dem  Leben  linden 
wollten.  Wie  wenig  aber  die  offentliche  Sitllichkeit  bei  jenem 
Dogma  gewinne,  ergiebt  sich.  auffallend  aus  der  Thalsache, 
dafs  im  Siiden  Europas  die  IMeuchelmorde  in  dem  Maafse 
haufiger,  als  die  Selbstmorde  seltener  sind. 

Die  eigenllichen  egoistischen  Leidenschaflen  des  Ehrgei- 
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zes,  der  Herrsch-  und  Habsucht  geben  so  hiiufige  Veranlas- 
sung  zum  Selbslmorde,  dafs  wir  kaum  dabei  zu  verweiien 
brauchen.  Was  kann  in  der  That  naliirlicher  sein,  als  dafs 
Menschen,  welche  ibren  ganzen  Lebensplan  auf  die  maafslose 
Befriedigung  der  Selbslsucht  dnrch  die  iiufseren  Bedingungen 
jener  Leidenschaften  berechnet  haben,  mit  dem  Ruin  des  iius- 
seren  Glucks  auch  jeden  Werlh  des  Daseins  so  ganzlich  ein- 
biilsen,  dais  die  absolute  Leere  desselben  sie  durch  Abscheu 
und  Verzweifiung  zur  Selbstenlleibung  antreibl?  Die  Selbst- 
niorde  der  unglucklichen  Borsenspeculanlen  und  Bankrultirer, 
der  in  die  Ungnade  ihrer  Furslen  gefallenen  Gunstlinge,  der 
wegen  Mifsbrauch  ihrer  Auloritat  abgesetzlen  Beamten,  und 
uberhaupt  A Her,  welche  aus  irgend  einem  polilischen  Rausch 
oder  Schvvindel  zum  vollen  Bewufslsein  ihrer  Thorheit  und 
ihres  verschleuderlen  Lebens  gelangten,  sind  zu  alien  Zeiten 
hauGg  genug  gewesen.  Noch  zahlreicher  ist  die  Zahl  der 
Selbslmorder  in  Gefangnissen,  in  denen  Verbrecher  ihre  wohl- 
verdienle  Slrafe  abbiifsen,  oder  der  Schande  einer  offenllichen 
Hinricbtung  enlgegensehen.  Hieraus  erklart  es  sich  wohl, 
dafs  in  Frankreich  jedem  zum  Tode  Verurtheillen  die  Zwangs- 
jacke  bis  zum  Augenblicke  der  Hinrichlung  angelegt  wird. 
Es  wiirde  in  dieser  Beziehung  kaum  noch  Elwas  zu  bemer- 
ken  sein,  wenn  nicht  erwahnt  zu  werden  verdiente,  dafs  die 
Feinde  der  Civilisation  einen  ihrer  scheinbarslen  Griinde  von 
der  unbeslreitbaren  Erfahrung  hernahmen,  dafs  die  Zahl  der 
Selbslmorde  mit  der  Verfeinerung  der  Sillen  und  der  gros- 
seren  Verwickelung  der  gesellschafllichen  Verhaltnisse  glei- 
chen  Schrilt  hall,  und  dadurch  am  deullichsten  die  Gebrechen 
offenbarl,  an  welchen  die  lortschreilende  Cullur  des  Menschen- 
geschlechls  je  longer,  urn  so  mehr  zu  erkranken  scheint.  ln- 
defs  kann  man  jenen  Tadlern  ruhig  erwidern,  dafs  wir  voui 
Begriff  der  wahren  Civilisalion  noch  weit  enlfernt  sind,  wenn 
wir  darunter  ein  geselliges  Verhaltnifs  verstehen,  welches  nur 
die  iiufseren  Erscheinungen  des  Volkslebens  sliirker  hervor- 
Ireibl,  und  zu  grofserer  Mannigfalligkeit  entwickell,  zugleich 
aber  die  Energie  des  Characters  schwacht,  und  dadurch  dem 
Gerniilh  die  unerschrockene  Ausdauer  in  Gefahren,  die  un- 
besiegbare  Standhaftigkeit  irn  Erlragen  schwerer  Leiden  raubt, 
durch  welche  die  im  INaturzuslande  lebenden  Wilden  sich  so 
sehr  zu  ihrein  Vorlheil  auszeichnen.  Jene  sogenannle  Givi- 
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lisalion,  welche  alle  Krafle  des  Geisles  und  Gemiithes  auf  die 
-1*  ollei  spannt,  um  dci  unersatlhchcn  Gcnufs^icr  cine  maals- 
lose  Befriedigung  zu  verschaffen,  und  hochslens  darauf  be- 
dacht  ist,  die  urspriingliche  Rohheit  der  Begierden  mil  den 
gefalligen  Kiinslen  des  Luxus  wie  mit  einem  glanzenden  Fir- 
nifs  zu  iiberliinchen ; jene  Aftercullur  triigt  ihr  inneres  Ver- 
derben  so  offen  zur  Schau,  dafs  der  rubige  Denker  sich  noch 
nie  dariiber  verblendet,  und  die  Wucherung  selbstsiichliger 
Triebe  nie  mil  dem  edlen  Slreben  nach  geislig  silllicher  Frei- 
heit,  als  dem  Endziel  aller  iichten  Civilisation  verwechselt  hal. 
Auch  mufs  man  sich  sehr  hiiten,  die  Zahl  der  Selbslmorde 
zum  untriiglichen  Maafsstabe  der  offenllichen  Sittlichkeit  eines 
Volkes  zu  machen,  weil  die  innere  Lebensverfassung  einem 
zu  haufigen  Wechsel  unterworfen  ist,  als  dafs  Thatsachen, 
welche  nur  fur  einen  gewissen  Zeilabschnilt  giiltig  sind,  den 
Character  des  Ganzen  bezeichnen  konnten.  Das  Leben  der 
Volker,  wie  das  der  einzelnen  Menschen  hat  seine  palholo- 
gischen  Kataslrophen,  welche  oft  urn  so  stiirmischer  auftrelen, 
je  sUirkere  Krafte  in  ilinen  mit  sich  selbsl  in  Kampf  geralhen 
sind,  und  so  kann  es  denn  wohl  geschehen,  dafs  jene  Kala- 
strophen,  als  die  Ursachen  oder  Folgen  allgenieiner  Drang- 
sale,  sich  durch  eine  auffailend  grofse  Zalil  von  Selbstmorden 
auszeichnen.  Diese  belriibende  Erscheinung  mufs  aber  nicht 
zu  der  Verzweiflung  an  dem  ferneren  Gedeihen  des  Volkes 
fiibren,  welches,  wenn  ihm  nur  sonst  ein  krafliger  Geisl  ein- 
wohnt,  bald  wieder  zur  Besinnung  konnnt.  Ware  die  Sellen- 
heit  des  Selbstmordes  ein  sicheres  Zeichen  wahrer  Silllich- 
keit  und  YVohlfahrt  eines  Volkes,  so  miifsten  alle  unter  despo- 
tischer  Herrschaft  schmachlenden  Volker,  namenllich  alle 
Orienlalen,  als  die  weisesten  und  beslen  gepriesen  werden, 
weil  erfahrungsgemafs  der  Selbstmord  bei  ilinen  ini  \ ergleich 
zu  Europa  unendlich  sellen  ist.  Ilinen  ist  fur  die  Einbufse 
alles  freien  Slrebens  in  passiver  Resignation,  deren  ziihe  Aus- 
dauer  von  keinem  Tyrannen  iiberwunden  werden  kann,  nur 
ein  so  kiimmerlicher  Ersatz  geworden,  dafs  INiemand  sie  des- 
halb  beneiden  wild.  Man  kann  daher  auf  die  statistischen 
Angaben  iiber  die  Hiiufigkeit  des  Selbstmordes  in  den  vor- 
nehmsten  Stiidlen  und  Liindern  Europas,  wie  sic  in  den  mei- 
slen  Abhandlungen  und  Monographieen  fiber  diesen  Gegen- 
sland  milgelheilt  werden,  kein  grolses  Gewicht  legen;  sic  bie- 
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len  insgesamml  ganz  abgerissene  und  noch  dazu  unzuverlas- 
sige  Bruchstiicke  dar,  aus  denen  man  keinen  sicheren  Schluls 
aut  den  Volkscharacter  ziehen  kann,  und  sie  haben  daher  nur 
den  Werlh  der  Curiositaten  und  Anecdolen,  durch  welche 
hochstens  unlergeordnele  Ziige  in  jenem  Character  angedeu- 
tet  werden.  Nichts  ist  mifslicher,  als  sitlliche  Verhaltnisse, 
welche  nur  von  hoheren  und  umfassenderen  Gesichtspunkten 
aus  vollig  iibersehen  und  richtig  gewiirdigt  werden  konnen, 
in  einzelne  Fraginenle  sogenannler  statistischer  ZahJenangaben 
zu  zerstiicken,  um  sie  zu  den  Elemenlen  einer  Probabilitals- 
lechnung  zu  machen.  Einseitigkeit  war  noch  iminer  die  Quelle 
aller  schiefen  Begriffe,  irrigen  (Jrlheile,  und  fiihrle  daher  slets 
zu  falschen  Grundsatzen. 

AVill  man  daher  den  von  den  Schriftstellern  aufgezeich- 
neten  zahlreichen  Fallen,  wo  gieichzeilig  an  einem  Orte  viele 
Selbstmorde  vorgekommen  sind,  und  daher  im  medicinischen 
Sinne  einen  epidemischen  oder  endemischen  Character  an- 


genommen  haben,  eine  griindliche  und  befriedigende  Ansicht 
abgewinnen,  so  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  alle  Elemente 
des  Widerslreits  in  Erwiigung  zu  ziehen,  in  welchen  der 
volkslhiimliche  Geist  mit  sich  selbst  gerathen  ist.  Es  lassen 
sich  hieruber  um  so  weniger  allgemeine  Siitze  auf'slellen,  als 
jene  widerslreftenden  Elemente  jedesmal  unler  so  ganzlich 
verschiedenen  Verhiiltnissen  zusammentreffen,  dafs  kaum  zwei 
Falle  eine  nahere  Aehnlichkeit  mit  einander  haben  werden. 
Bald  waren  es  Drangsale  des  Krieges,  bald  gerade  umgekehrt 
die  Erschlaffung  und  genufssiichtige  Verweichlichung  in  einem 
larigen  und  uppigen  Frieden;  bald  die  Aufwallungen  einer  ihr 
Ziel  verfehlenden  Ehrsucht,  oder  das  llinschmachten  ungliick- 
hcher  Liebe,  was  im  enlscheidenden  Augenblicke  den  Dolch 
auf  das  eigene  Herz  ziickte.  Bigotterie  und  Alheismus,  gren- 
zenlose  Leidenschaften  und  volliger  Indifferentismus,  spiritua- 
istische  Senlimentalitat  und  grobe  Sinnlichkeit,  iiberzarle  Sill- 
hchkeit  und  hochsle  Kohheit  eines  in  Eastern  ergrauten  und 
verstockten  Bbsewichts,  ostentationssiichlige  Eitelkeit  und  slum- 
mes  Leiden,  welches  sich  scheu  den  Blicken  der  Menge  enl- 
zieht,  Uebermaafs  des  Gliickes  und  grenzenloses  Elend,  Tapfer- 
keit  und  Feigheit,  sehnsuchtiges  Verlangen  nach  dem  Para- 
«ese,  dem  das  Erdenleben  eine  unertriigliche  Verzogerung 
<l^r  geholTten  Seehgkeil  ist,  und  sinnlose  Furcht  vor  zeillichen 
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und  ewigen  Slrafen,  kurz  alle  moglichen  und  denkbaren  Ex- 
treme und  Gegensiilze  der  Gesinnung  haben  zu  demselben 
Ausgange  gefuhrt,  und  es  sollte  uns  nichl  wundern,  wenn  der 
bizarre  Wissenstrieb  eines  iiberspannten  Psychologen  ihm  nicht 
eher  Ruhe  liefse,  als  bis  er  den  Vorhang  des  Grabes  hinweg- 
gerissen  halle,  utn  endlich  einmal  zu  erfahren,  welches  Ge- 
biet  von  Seelenerscheinungen  dahinter  verborgen  liege.  Der 
Selbstmord  isl  ein  Symptom,  und  jeder  Arzt  weifs,  dais  das- 
selbe  Symptom  unler  den  verschiedenarligslen  Verhallnissen, 
Verbindungen  und  Bedeutungen  angelroffen  wild,  bald  eine 
unmiifsige  Erregung,  bald  eine  lodlliche  Erschlaflung,  bald 
eine  unheilbare  Zerriittung,  bald  einen  Zusland  anktindigt,  der 
nach  einer  Dauer  von  wenigen  Stunden  verschwindet,  um 
nie  wiederzukehren.  Mil  einem  Worte,  man  mufs  den  Men- 
schen  kennen,  um  zu  verstehen,  wenigstens  zu  ahnen,  wie 
er  dazu  kommen  konnte,  seine  Tage  abzukiirzen,  dadurch  alle 
seine  bisherigen  Grundsatze,  Neigungen,  Hoffnungen  und  Be- 
strebungen  Liigen  zu  slrafen,  und  wie  ein  ungeschickler  Rech- 
ner  einen  Strich  durch  das  mifslungene  Exempel  zu  machen, 
anstatt  dasselbe  zu  verbessern. 

Ohne  alle  Complicationen  der  gesellschafllichen  Verhalt- 
nisse  zu  durchmustern,  wodurch  manche  Personen  dergestalt 
in  die  Enge  gelrieben  werden,  dafs  sie  keinen  anderen  Aus- 
weg  als  den  des  Selbstmordes  finden,  wollen  wir  nur  noch 
des  einen  merkwiirdigen  Umstandes  gedenken,  dais  letzterer 
sogar  sein  wesentlichstes  Moliv  im  Nachahmungstriebe  linden 
kann.  Die  Geschichle  hat  diese  Thatsache  durch  so  mannig- 
fache  Beispiele  zur  Gewifsheit  erhartet,  dais  nicht  der  geringste 
Zweifel  daran  erhoben  werden  kann,  und  Marc  hat  in  sei- 
ner von  mir  iibersetzten  Schrift:  liber  die  Geisteskrankheiten 
in  Beziehung  zur  Rechtspflege,  die  wichtigslen  Falle  dieser 
Art  zusammengestellt.  Wer  kennt  nicht  die  Erziihlung  des 
Plutarch,  dafs  die  Milesischen  Jungfrauen  sich  schaarenweise 
erhenklen,  als  die  Manner  wahrend  eines  Krieges  lange  von 
Hause  abvvesend  waren,  und  dafs  die  Obrigkeit  dieser  mo- 
ralischcn  Seuche  nur  durch  die  Anzeige  Einhall  thun  konnte, 
in  Zukunft  solle  jede  Selbstmorderin  nackl,  und  mit  einem 
Stricke  um  den  Hals  offenllich  ausgestellt  werden ? Man 
konnte  allenfalls  den  Einwurf  erheben,  dafs  gleiche  Verzweif- 
lung  zu  derselben  That  forlgerisscn,  nachdem  Eine  dazu  das 
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aufmunternde  Beispiel  gegeben,  wie  sich  ja  Aehnliches  in  be- 
lagerlen  und  eroberten  Feslungen,  auf  gescheiterten  Schiffen, 
bei  Hungersnoth  und  uberhaupt  bei  allgemeinen  und  schwe- 
ren  Drangsalen  zu  jeder  Zeit  und  iiberall  ereignet  hat.  In- 
defs  lafst  sich  doch  der  Antheil,  den  der  Nachahmungstrieb 
dabei  hatte,  um  so  weniger  verkennen,  als  in  neuerdings  er- 
lebten  Fallen  sich  durchaus  kein  gemeinsaraes  Leid  nachwei- 
sen  liefs,  und  der  moralischen  Ansteckung  oft  mit  so  gering- 
liigigen  Mitleln  ein  Ziel  geselzl  worden  ist,  dafs  unslreilig 
kein  tieier  greifendes  Motiiv  dabei  vorausgesetzl  werden  kann. 
So  erzahlt  Marc,  dafs  wiihrend  der  Regierung  Napoleon's 
ein  Soldat  sich  in  einem  Schilderhause  entleibte,  in  welchem 
sich  binnen  kurzer  Zeit  Mehrere  den  Tod  gaben;  man  nahm 
das  Schilderhaus  vveg,  und  die  Nacliahmung  horte  auf.  Ein 
Invalide  erhenkte  sich  an  einer  Pforte,  binnen  14  Tagen  folg- 
len  12  andere  Invaliden  diesem  Ueispi ele ; man  mauerte  die 
Pforte  zu,  und  kein  Invalide  dachle  mehr  daran,  sich  zu  enl- 
leiben.  Neumann  ervvahnt,  dafs  in  einer  Strafse  von  London 
ein  hervorragender  Balken  eine  bequeme  Gelegenheit  zum 
Erhangen  darbot;  nachdem  Einer  denselben  zu  dieser  Absicbt 
benulzt  hatte,  land  man  taglich  einen  daran  Aufgekniipften, 
bis  die  Polizei  den  Balken  wegnehmen  liefs.  Ungern  wider- 
slehe  ich  der  Versuchung  diese  wichtige  psychologische  Er- 
scheinung  einer  genaueren  Zergliederung  zu  unlerwerfen,  doch 
mufs  ich  mich  der  Kiirze  wegen  auf  die  Anmerkung  bezie- 
hen,  mit  welcher  ich  in  dem  Werke  von  Marc  den  Abschnitt 
von  der  durch  Nachahmung  fortgepflanzten  Monomanie  be- 
gleitet  habe.  Nur  der  einen  Bemerkung  kann  ich  mich  in 
dieser  Beziehung  nicht  erwehren,  dafs  die  Macht  des  Nach- 
ahmungstriebes  sogar  die  naturliche  Scheu  uberwindel,  mit 
welcher  Selbstmbrder  ihre  Absicht,  deren  Tadelhaftigkeit  sie 
selbst  recht  gut  fiihlen  und  erkennen,  geheim  zu  halten  pfle- 
gen.  Denn  es  sind  bestimmte  Machrichten  vorhanden,  dafs 
in  Paris,  London  und  Berlin  zu  verschiedenen  Zeiten  Clubbs 
gestiftet  wurden,  deren  Mitglieder  sich  ausdrucklich  in  der 
Absicht  versammelten,  Jedem  aus  ihrer  Milte  der  Reihe  nach 
die  Berechtigung  zum  Selbstmorde  zu  verleihen,  wobei  die 
Enlscheidung  bald  durch  das  Loos,  bald  durch  eine  formliche 
erathung  uber  die  Giiltigkeit  der  Motive  zum  Selbstmorde, 
c Jeder  Seltend  machen  mufste,  gefullt  wurde.  Ueber 
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den  Londoner  Clubb  iheill  namenllich  das  Magazin  fiir  die 
auslandische  Lilteralur  (Jahrgang  1837.  No.  01.)  ausfiihrliche 
Nachricht  mit.  Es  mag  auf  sich  beruhen,  ob  die  Anecdole 
wahr  sei,  dafs  einige  bei  Mol  tore  versammellen  Freunde, 
durch  schwermiithige  Gesprache  zu  dem  gemeinsainen  Ent- 
schlusse,  sich  ins  Wasser  zu  sliirzen,  verleitet  wurden,  woran 
Moliere  sie  nur  mit  der  Aeufserung  habe  verbindern  kbn- 
nen,  er  sei  bereit,  sich  ihnen  anzuschliefsen,  wenn  sie  nur 
den  Vorsalz  bis  zum  andern  Morgen  aufschieben  wolllen,  da- 
mil  die  Pariscr  ihnen  nicht  nachreden  diirflen,  sie  hatlen  ihre 
Thai  im  Rausche  vollbracht.  Es  bedarf  kaurn  der  Bemer- 
kung,  dafs  mil  Ausnahme  des  lelzlen  Falles  jene  Clubbs  nur 
bei  giinzlichem  Verleugnen  aller  menschlichen  Gesinnung  und 
siltlichen  Grundsalze  moglich  waren. 

Dafs  unler  den  iibrigen  Leidenschaften  die  der  ungliick- 
lichen  Liebe  und  die  mit  ihr  in  so  nahem  Zusammenhange 
slehende  Eifersuchl  in  zahllosen  Fallen  zum  Selbslmorde  ge- 
fiihrt  hat,  brauchl  bios  insofern  in  Erinnerung  gebracht  zu 
werden,  als  sich  daran  die  iibermachtige  Gewalt  jener  Leiden- 
schaften am  deutlichslen  erkennen  lafsl,  wclche  besonders 
deshalb  so  despotisch  iiber  die  Seele  herrschen,  weil  sie  das 
Gemiith  in  eine  schmelzend  weiche  Stimmung  versetzen,  und 
ihm  dadurch  jede  Kraft  des  Widerstandes  rauben.  Wer  kann 
die  einem  Jeden  bekannten  Fiille  nur  namhaft  maehen,  v\o 
zwei  verzweifelnde  Liebende,  deren  Neigung  uniibersleigliche 
Hindernisse  enlgegenlralen,  sich  mit  der  grofsten  Kallbliilig— 
keit  und  Unerschfockenheit  gegenseilig  den  Tod  gaben?  Es 
steht  damit  nicht  in  Widerspruch,  dafs  in  einzelnen  Fallen 
Liebende,  weiche  das  Ziel  ihrer  YVunsche  erreicht  haUen, 
sich  unmiltelbar  darauf  lodlelen.  Denn  sie  liebten  nicht  den 
wirklichen  Gegensland  ihrer  Neigung,  sondern  versvechsellen 
denselben  mit  einem  Idol,  dem  ihre  schwarmerische  Phanlasie 
iiberschwengliche  Reize  geliehen  hatle,  so  dafs  sie  durch  die 
Wirklichkeit  aus  ihrer  Tauschung  gerissen,  der  Verzweiflung 
zum  Raube  wurden. 

Es  ist  das  Schicksal  aller  Leidenschaften,  dafs  sie  durch 
vollige  Beherrschung  des  Verslandes  oft  ihre  eigenen  Zwecke 
vereiteln , indein  ihr  Ungesliim  jede  freie  Ueberlegung  un- 
moglich  macht.  Dies  gill  auch  von  der  leidenschaftlichen 
Liebe  zum  Leben,  weiche,  so  sellsam  dies  klingen  mag,  zu- 
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weilen  den  Anlrieb  zum  Selbstmorde  gegeben  hal.  Manche 
Soldaten  entleibten  sicli  aus  Feigheit  vor  dem  Anfang  der 
Schlachl;  sie  wolllen  Jieber  den  Tod  als  die  Furcht  vor  dein- 
selben  erdulden.  In  einem  anderen  Sinne  gehort  bierher  die 
von  den  Irrenarzten  gemachle  Erfahrung,  dafs  bei  ubrigens 
ruhigen  und  verslfindigen  Personen,  gerade  wenn  sie  das  Le- 
ben  recht  lieb  halten,  plotzlich  der  Anirieb  zum  Selbslmorde 
auflauchte,  und  sie  dadureh  in  die  iiufserste  Besliirzung  und 
Verzweiflung  verselzte.  Wiederum  mufs  ich  der  Kiirze  we- 
gen  abbrechen,  und  mich  auf  meine  Anmerkungen  zu  Marcs 
Schrift  beziehen,  wo  ich  mich  unter  anderem  fiber  die  Be- 
merkung  erklart  babe,  dafs  es  Fiille  von  Selbstmord  gebe, 
bei  denen  kein  wesentliches  Motiv  nachgewiesen  werden  kbnne, 
weshalb  man  inslinclarlige,  automalische  Anlriebe  vorausselzen 
miisse.  Solche  Anlriebe  diirfen  um  so  wemger  zugeslanden 
werden,  als  in  den  meislen  Fallen  die  Molive  zum  Selbsl- 
morde leicht  aufzufinden  sind.  Wenn  z.  B.  Menschen  im 
Schoofsse  des  Gluckes  sich  lodtelen,  weii  sie  zvvar  keiue  Noll), 
aber  auch  keine  Freude  mehr  am  Leben  halten,  und  daher 
die  Talel  desselben  vollig  iibersalligt  und  mil  Ekel  gegen  jeden 
ferneren  Genufs  verliefsen,  so  liegt  die  voile  Erkliirung  daftir 
in  den  Worlen  Gut  he's: 

Das  Herz  ist  lodt, 

Die  Welt  ist  leer. 

Unler  den  physischen  Ursachen  verdienen  die  Fol- 
gen  der  Ausschweifungen  in  der  Wollust  und  in  dem  Genufs 
spmtuoser  Getranke  um  so  mehr  den  ersten  Plalz,  weil  sie 
eben  so  lief  in  das  geistige,  wie  in  das  korperliche  Leben 
zerriillend  eingreifen,  und  durch  diese  Doppelwirkung  um  so 
grofsere  Verheerungen  anrichlen.  Bei  beiden  Irifft  zvvar  der 
toiilliche  Angriff  das  Leben  auf  einem  ganz  anderen  Punkle, 
und  dennoch  slimmen  sie  in  ihren  zerstorenden  Folgen  so’ 
auffallend  uberein,  dafs  sich  von  beiden  beinahe  ganz  das 
Gleiche  sagen  lafst.  Zuniichst  vernichten  sie  unmittelbar  die 
slrebende  Spannkraft  aller  Geftihle,  welche  das  eigenlliche 
Element  der  Lebenslusl,  die  Triebfeder  aller  Thaligkeit  isl, 
und  zwar  bewirken  die  spirituosen  Getranke  dies  durch  eine 
wahre  Vergiftung  der  Nerven,  weil  es  durch  neuere  Erfah- 
J-ungen  erwiesen  ist,  dafs  der  Alkohol  subslanziell  in  das  Blut 
mil  ilun  in  alle  organischen  Ge\vebe,  namenllich  auch 
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in  das  Gehirn  iibergeht,  in  dessen  Ventrikeln  man  ihn  bei 
Sau fern  gefunden  hat.  Die  YVoIlusl  isl  dagegen  eine  wirk- 
liche  Exinanilio  nervorum,  sie  zerslort  die  Thiitigkeit  der  Ner- 
ven  so  gewifs,  dafs  sie  zuletzt  mehr  wie  jede  andere  Ursache 
ihre  Marksubslanz,  namenllich  im  Riickenmark  aufzehrt,  so 
dafs  die  Meinung  der  Allen,  der  Saame  werde  unmiltelbar 
aus  den  Nerven  abgesondert,  wenn  auch  physiologisch  un- 
lichtig,  doch  als  JBild  eine  grofse  Wahrheil  hat.  DadielSer- 
venthatigkeit  zugleich  der  nothwendige  I rager  des  Seelen- 
lebens,  und  der  dynamische  Mittelpunkt  des  Korperlebens  ist, 
so  arbeilen  Trunksucht  und  Wollust  geradezu  auf  Zerstorung 
der  harmonischen  Vereinigung  beider  Lebenssphiiren  hin,  der 
Mensch  stirbt  in  der  Wurzel  seines  Erdendaseins  ab,  dessen 
Vernichtung  erst  spat  auf  ein  Heer  der  schmerzhaftesten  und 
qualvollslen  Krankheilen  folgt,  welche  das  Gemiith  auf  die 
Folter  spannen,  und  dadurch  in  Verzweiflung  stiirzen.  Alle 
auf  diese  Weise  entstandenen  Krankheiten  tragen  den  Cha- 
racter der  Rosarligkeit  an  sich,  welche  das  vollige  Darnieder- 
liegen  der  Naturheilkraft  anzeigt,  und  es  bedarf  nur  dieser 
Hindeutung,  urn  damil  zu  bezeichnen,  dafs  sie  fast  unausbleib- 
lich  mit  jenen  Gefiihlen  von  Angst,  Erschopfung  und  Hiilf- 
losigkeit  verbunden  sind,  welche  die  nahe  Todesgefahr  an- 
kiindigend,  einen  so  tiefen  und  erschiitternden  Eindruck  auf 
das  Gemiith  machen.  Da  solche  Zustande  oft  geraume  Zeit 
andauern,  sich  mit  jedem  Tage  verschlimmern,  und  durch 
die  immerfort  wiederkehrenden  Contrasle  mit  den  fluchtigen 
Aufregungen  wiederholter  Ausschweifungen  ganz  unertrciglich 
werden,  so  miissen  sie  alle  VViderstandskraft  des  Gemiithes 
aufreiben.  iNun  trelen  noch  die  nie  ausbleibenden  Seeienlei- 
den  hinzu,  Schvvachung  aller  Geisteskrafte  bis  zur  Vernich- 
tung,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  fieberhaft  iiberreizlen  Phan- 
tasie,  welche  die  geistigen  und  korperlichen  Schmerzen  zu 
den  furchterlichsten  Schreckbildern  verarbeitet,  ferner  ohnmach- 
lige  Reue  fiber  den  hochsten  Grad  des  selbstverschuldelen 
Elends  in  jeder  Lebensbeziehung,  Gewissensbisse,  Schande, 
Verarmung,  der  Anblick  des  zerstorlen  Fainiliengliicks,  eitle 
Sehnsucht  nach  den  unwiderbringlich  verlorenen  Lebensfreu- 
den,  Selbstverachtung,  oder  auch  bei  volliger  Selbsltauschung 
Hafs  gegen  Andere,  denen  falschlich  die  Folgen  der  eigenen 
Schuld  aufgebiirdel  werden.  Erkennt  nun  der  Zerriitlete  den 
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vollen  Bankrutt  seines  geistigen  und  korperliclien  Lebens,  die 
Thorheit  jeder  Hoffnung,  die  Gewifsheit  des  unvermeidlichen 
\erderbens,  die  Unmbgliehkeit  der  Selbslhiilfe  aus  moralischer 
Ohnmacht,  und  halt  ihn  ein  falsches  Ehrgefiihl  ab,  Andere 
um  Errellung  zu  bitten,  so  bleibl  ihra  nur  die  Wahl  zwischen 
Belaubung  in  neuem  Sinnenrausch,  welchen  er  indefs  zuletzt 
nichl  rnelir  erlangen  kann,  und  der  Selbstvernichtung.  Wie 
oil  hat  namenllich  der  Irrenarzt  Gelegenheit,  Seelenkrankhei- 
ten  zu  beobachten,  welche  aus  dieser  Quelle  enlsprungen, 
durch  das  Fiirchlerliche,  ja  Entselzliche  ihrer  Erscheinung  fast 
alle  anderen  Geiniithsleiden  weil  iiberireffen,  da  sie  sowohl 
in  der  Tobsucht,  als  in  der  Melancholie  den  Character  einer 
so  liefen  Zerriitlung  zur  Schau  tragen,  dafs  der  Ungliicklicne, 
wenn  er  sich  nicht  selbst  den  Todesstofs  giebt,  nur  allzuoft 
sich  unaufhallsam  aufreibt,  oder  was  noch  schlimmer  ist,  gei- 
stig  abslirbt,  und  physisch  noch  auf  lange  Zeit  vegelirl.  Hat 
man  die  aus  dieser  Quelle  entsprungene  religiose  Verzvveif- 
lung,  die  Damonomanie,  den  hypochondrischen  Walin  und 
alle  jene  Formen  von  Geiniithsleiden,  deren  psychologischer 
Character  in  Argwohn  und  Furcht  aller  Art  enthaiten  ist,  oft 
beobachtet,  kennt  man  alle  jene  aberwitzigen  Fralzengestalten 
von  Gespenstern,  Mbrdern,  reifsenden  Thieren,  Flammen  und 
anderen  zerstorenden  Nalurerscheinungen,  womit  in  solchen 
Fallen  die  ziigellose  Phanlasie  das  vollig  uinnebelte  Bewufst- 
sein  erfullt,  so  ist  man  mil  einem  grenzenlosen  Elende  ver- 
traut  geworden,  dessen  erschopfende  Darstellung  auch  der 
geubteslen  Feder  nichl  gelingen  wiirde.  Kein  Wunder  daher, 
dais  die  Selbslmorde  ini  GefoJge  jener  Ausschweifungen,  zu- 
mal  der  Onanie,  nach  Tausenden,  vielleicht  nach  Zehnlausen- 
den  geziihlt  werden  miissen. 

Es  wurde  schon  angedeutet,  dafs  die  schwereren  Krank- 
heiten  durch  die  mit  ihnen  verknupfte  Todesfurcht  die  Liebe 
zum  Leben  dergestalt  sleigern,  dafs  lelzlere  die  Kraft  zum 
Mdulden  der  schhmmsten  und  hartnackigslen  Beschwerden 
verleiht  ja  eben  durch  den  Kampf  mit  diesen  nicht  selten 
zum  hochslen  Grade  der  Leidenschaft  anvvachst.  Jedem  Arzte 
begegnen  oft  genug  Falle  solcher  Art,  welche  ohne  diese  Ei- 
genthumhchkeit  des  menschlichen  Gemuths  geradezu  unbe- 
greFhch  sem  wiirden.  Es  braucht  hier  nur  beispielsweise  an 
ganz  unerlraghchcn  Zustande  erinnerl  zu  werden,  welche 
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dlirch  organische  Leiden  aller  edlen  Eingevveide,  namenllich 
des  Herzens  (wodurch  so  ofl  die  hiiufigsten  Anfalle  von  wah- 
rer  Todesangst  veranlafsl  werden),  durch  dyskrasische  Lei- 
den, in  deren  Gefolge  Krebs,  Knochenfrafs  und  andere  Zer- 
slorungen  der  organischen  Subslanz  auflrelen,  durch  das  Heer 
von  INervenkrankheilen  mit  alien  zahllosen  Arten  der  heflig- 
sten  Schmerzen  und  Kriimpfe  herbeigefiihrl  werden,  um  die 
Wahrheit  des  Ebengesaglen  zu  bekrafligen.  Erwagt  man  nun 
noch,  dafs  Jahre  lang  dauernde  Krankheiten  so  hauhg  den 
VVohlsland  der  Familie  zerriitten,  dem  Leidenden  jede  geislige 
und  kbrperliche  Thaligkeit,  wodurch  er  sich  in  seinem  ge- 
hiiuflen  Drangsal  ermannen  konnle,  unmoglich  machen,  ihn 
vielmehr  mit  der  taglich  sleigenden  Gewifsheit  foltern,  dafs 
fiir  ihn  kein  aufseres  Gliick  mehr  zu  hoffen  ist,  sondern  nur 
der  Tod  noch  Rettung  aus  wachsender  Noth  bringen  kann, 
so  mufs  man  wahrlich  eine  Gemiilhskraft,  gleichviel  aus  wel- 
cher  Quelle  sie  entspringt,  hochachleii,  Weil  sie  sich  in  sol- 
dier Bedriingnifs  ungebeugt  aufrecht  erhalten  konnte.  Hier- 
aus  erhellt  schon,  dafs  keine  Krankheit  als  solche  zur  unmit- 
telbaren  und  nolhwendigen  Ursache  des  Antriebes  zum  Selbsl- 
morde  werden  kann,  sondern  dafs  die  oben  erlauterten  psy- 
chologischen  Bedingungen  hinzulreten  miissen,  um  in  dem 
Leidenden  jede  Hoffnung  zu  erslicken,  und  ihn  einer  unauf- 
haltsamen  Verzweiflung  Preis  zu  geben.  Indefs  mills  man 
allerdings  anerkennen,  dafs  sich  nicht  jeder  solche  Fall  auf 
eine  geniigende  psychologische  Weise  aufklaren  lafst,  da  iheils 
in  der  Tiefe  des  Gemiilhes  eine  Menge  von  Regungen  vollig 
verborgen  bleibt,  deren  verderblicher  Ausbruch  dann  um  so 
mehr  befremden  mufs,  je  weniger  letzterer  durch  die  bekann- 
ten  Lebensverhallnisse  des  Thaters  erklart  wird;  Iheils  isl 
dabei  in  Erwiigung  zu  ziehen,  dafs  Korperkrankheilen  ofl  die 
GemiUhsverfassung  auf  die  merkwiirdigste  Weise  umstimmen, 
welche  man  in  gesunden  Tagen  kauin  ahnen  konnte.  ie 
ofl  werden  z.  B.  irreligiose  Menschen  durch  Krankheiten  in 
eine  bange  Stimmung  verselzt,  welche  ihnen  die  ihrer  friihe- 
ven  Frivoliliil  ividersprechendsten  Grundsiilze  aufdringt,  wie 
es  namenllich  von  Voltaire  bekannt  ist,  dafs  er  sich  im  hie- 
ber  zum  christlichen  Glauben  hinneigte,  den  er  aufserdem  mit 
alien  Waffen  des  boshaftesten  Spoils  verfolgte,  und  dafs  er 
in  seiner  lelzlen  Krankheit  den  auffallendsten  Wechsel  seiner 
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religiosen  Denkart  zeigte,  indem  er  bald  einen  Beichlvaler 
forderle,  bald  ihn  wieder  zurtickwies.  (Jnstreilig  hat  an  einem 
solchen  Umtausch  der  Gesinnung  der  machtige  Einflufs  des 
Korpers  auf  die  Seele  einen  grofsen  Anlheil;  jedoch  kann 
man  wohl  aus  letzterem  nicht  Alles  erklaren,  da  die  Krank- 
heitszustande  oft  nicht  bedeutend  genug  sind,  um  einen  so 
ganzlichen  Umschwung  des  Denkens  und  des  Gefiihls  begreif- 
lich  zu  machen.  Je  geflissentlicher  der  Mensch  in  gesunden 
1 agen  jede  Erinnerung  an  den  Tod  aus  sich  verbannt,  um 
sich  in  seinem  Lebensgenufs  nicht  storen  zu  lassen,  um  so 
mach tiger,  ja  erschiitternder  wirkt  die  Vorstellung  desselben 
auf  ihn,  wenn  er  dieser  Vorstellung  bei  einer  ernsten  Wen- 
dung  seines  Zustandes  nicht  liinger  ausweichen  kann,  und  so 
ereignet  es  sich  haufig  genug,  dafs  gerade  die  jovialsten,  hei- 
teisten  Gemiither  in  Ziltern  und  Entsetzen  geralhen,  wenn 
ihnen  bei  irgend  einer  ungewohnlen  korperlichen  Beklemmung 
und  Beangsligung  das  allgemeine  Loos  der  Menschen,  wenn 
auch  nur  in  weitester  Feme  zur  Anschauung  kommt.  Nach 
bekannter  Erfahrung  wirkt  jedes  Gefuhl  am  heftigsten,  je 
scharfer  es  im  Gegensatze  zu  friiheren  Gemulhszusliinden  auf- 
tiitt,  und  so  kann  unler  den  bezeichneten  Umstanden  der 
durch  plotzlich  ausbrechende  Krankheiten  bewirkte  Aufruhr 
im  G’emulh  bis  zu  einer  sinnlosen  Verzweiflung  um  so  Jeich- 
ter  steigen,  je  rnehr  die  aufgeregle  Phantasie  das  bange  Ge- 
fuhl in  die  furchlerlichslen  Schreckbilder  einkleidet.  Selbst 
gut  geartete,  aber  an  Character  schwache  und  launenhafte 
Menschen  sind  oft  einer  solchen  Probe  nicht  gewachsen,  und 
es  eine  Eigenlhiimlichkeit  aller  bangen  und  schwermiilhi- 
gen  Gefuhle  ist,  unter  den  mannigfachen  Vorstellungen  der 
t urcht  besonders  leicht  Gewissensscrupel  und  religiose  Angst 
hervorzurufen,  in  deren  Antriebe  die  Phantasie  Ficlionen  von 
\ erbrechen  hervorbringt,  zu  denen  der  Leidende  seiner  gan- 
zen  Gesinnung  nach  unfahig  war,  so  begreifl  es  sich,  dafs  es 
nur  des  Zusamtnenlreflens  aller  dieser  Bedingungen  bedarf 
um  eine  vollig  wahnwitzige  Verzweiflung  hervorzubringen, 
welclie  unaufhaltsam  zum  Selbslmorde  fortreifst.  Wie  anders 
erscheint  die  Welt  von  dem  Standpunkle  der  Todesgedanken 
aus  etrachtet,  als  wenn  das  Bevvufslsein  des  vollkrafligen 
Liebens  uber  ihre  Anschauung  das  heiterste  Licht  verbreitetj 

eSr,1g',e  )l,  kai*m  einen  Gegensalz  des  Denkens  und  Wollens, 
IUed.  chir,  Encyd.  XXXII,  Bd.  An 
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welcher  sich  mit  seiner,  die  ganze  Seelenverfassung  umge- 
stallenden  Kraft  jenem  Contraste  vergleichen  iiefse.  — Auf 
diese  VVeise  lassen  sich  nianche  Geheimnisse  des  Gemiithes 
der  Selbslmorder  wenigstens  ahnen,  wenn  auch  nicht  zur  be- 
slimmlen  Erkennlnifs  bringen,  da  die  individuelle  Eigenlhiim- 
Jichkeit  der  Menschen  so  verschiedenarlig  ist,  dafs  aus  einem 
Falle  nur  mil  grofser  Vorsicbt  auf  analoge  geschlossen  wer- 
den  kann. 

lndefs  mufs  sich  doch  der  Arzt  bemiihen,  aus  dem  Heere 
der  palhologischen  Zusliinde  diejenigen  hervorzuheben , wel- 
che  laut  Zeugnifs  der  Erfahrung  vorzugsweise  geeignet  sind, 
den  Kranken  alles  Muthes  zu  berauben,  und  ihn  entweder 
plolzlich  zum  Ausbruch  der  Verzvveiflung  forlzureifsen,  oder 
langsam  den  verderblichen  Entschlufs  in  ihm  zur  Reife  zu 
bringen.  Eine  vollstandige  Losung  dieser  wichligen  Aufgabe 
mufs  den  Monographieen  iiber  diesen  Gegensland  vorbehalten 
bleiben,  und  es  kann  hier  nur  mit  einzelnen  Beispielen  dar- 
auf  hingedeutet  werden.  Zuvorderst  scheint  in  dieser  Bezie- 
hung  eine  grofse  Empfindlichkeit  und  Verstimmbarkeit  des 
physischen  Lebensgefuhls  hervorzuheben  zu  sein,  wodurch  der 
Stachel  des  Schmerzes  dergestalt  geschiirft  vvird,  dafs  er  je- 
nes  Gefiihl  gleichsam  lodllich  verwundet.  Jede  Verlelzung 
wild  vielfach  peinlicher  empfunden,  wenn  sie  ein  Organ  trifft, 
dessen  natiirliches  Gefiihl  durch  Krankheiten  mit  dem  Cha- 
rakter  der  reizbaren  Schwiiche  bedeutend  gesteigert  wurde, 
und  so  unlerliegen  physisch  moralische  Schwiichlinge  oft  Kor- 
perschmerzen , die  der  durch  Arbeit  und  Anslrengung  aller 
Art  Abgehartele  slandhaft  ertragt.  Hieraus  erklart  sich  die 
bekannte  Erfahrung,  dafs  alle  Zusliinde  der  Entnervung  und 
Venveichlichung  des  Korpers,  welche  durch  Miifsiggang,  durch 
Yenvohnung  an  schmelzende  Sinnengeniisse,  also  durch  alle 
Kiinste  der  sogenannlen  Sittenverfeincrung  und  des  Luxus 
im  weitesten  Sinne  des  Worts  hervorgebracht  worden  sind, 
gleichsam  eine  physische  Disposition  zum  Selbslmorde  be- 
dingen.  Zwar  liifst  sich  das  physische  Unvermogeii,  den 
Schmerz  zu  ertragen,  von  der  moralischen  Charakterschwache 
kaum  trennen,  da  beide  so  innig  mit  einander  verbunden  zu 
sein  pflegen;  wenn  man  aber  erwiigt,  dafs  korperlich  verziir- 
telle  Menschen  leichl  in  Krampfe  und  Ohnmachten  durch  ge- 
ringfiigige  Schmerzen  verselzt  werden,  welche  in  einem  ner- 
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venstarken  Korper  gar  keine  alJgemeine  Reaction  und  Sym- 
palhie  hervorbringen,  so  ist  doch  damit  ein  ziemlich  sicherer 
Mafsstab  fiir  die  Grofse  der  von  ersleren  empfundenen  kor- 
perlichen  Pein  gegeben,  wobei  man  zugleich  vorausselzen 
mufs,  dafs  das  Leben  mit  seinen  unaufhorJichen  unangeneh- 
men  Eindriicken  sie  fortvvahrend  auf  eine  Folter  spannt,  von 
welcher  der  in  seinen  Kriiften  tiichlig  durchgebildete  Mensch 
keine  Alinung  hat.  Es  konnte  hiermit  auf  den  ersten  Anblick 
itn  Widerspruch  zu  stehen  scheinen,  dafs  die  Hypochondrislen 
denen  das  Lebensgefiihl  fast  zu  einem  anhaltenden  Schmerz 
geworden  ist,  dessen  Stachel  ihre  halb  wahnwitzige  Phanta- 
sie  urn  so  tiefer  eindriickt,  je  mehr  Jetztere  die  zum  Theil 
erdicbteten  Krankheitszuslande  bis  ins  Fralzenbaftesle  iiber- 
treibt  — dafs  die  Hypochondristen,  jene  melhodischen  Selbsl- 
qualer  doch  nur  seiten  sich  den  Tod  geben,  dessen  Qualen 
sie  oft  eine  lange  Reihe  von  Jahren  hindurch  anticipiren. 
Am  besten  diirfte  Dubois  in  seiner  hisloire  philosophique  de 
l’hypochondrie  et  de  Physlerie  dies  Rathsel  erklart  haben,  in- 
dem  er  die  vornehmsten  Quellen  der  Hypochondrie  in  einer 
leidenschafllich  gesteigerlen  Liebe  zum  Leben  aufsucht,  wel- 
che  die  verzweifelnde  Furcbt  vor  dem  Tode  gebiert,  und 
durch  diese  jene  Zerrullung  der  Lebensthatigkeit  hervorbringt, 
welche  sich  als  das  fleer  der  hypochondrischen  Symptome 
darstellt.  Je  grofsere  Plagen  sich  der  Hypochondrist  durch 
seine  Selbstqualerei  bereilet,  um  so  fester  klammert  er  sich 
an  das  Leben,  weil  die  ihm  zum  dringendsten  Bediirfnifs  ge- 
wordene  Hoffnung  auf  eine  mogliche  Heilung  ihn  zur  stets 
eineuerten  Ausdauer  in  seinen  Drangsalen  ermuntert.  Nur 
auf  diese  Weise  durfte  es  begreifiich  sein,  wie  der  Hypo- 
chondrist den  grofslen  Widerspruch  im  Gemuth  zu  erlragen 
fiihig  wild,  welcher  aus  dem  Abscheu  gegen  seine  Leiden 
und  aus  der  burcht  vor  dem  Tode  hervorgeht. 

In  einer  besonders  nahen  Beziehung  zum  Lebensiiber- 
diufs  stehen  alle  Krankheilen  des  Nervensystems,  wenn  des- 
sen Thiitigkeit  auf  irgend  eine  Weise  tief  verlelzt  worden  ist. 
Es  wurde  dies  schon  bei  Gelegenheit  der  Ausschweifungen 
im  Trunk  und  in  der  Wollust  zur  Sprache  gebracht;  doch 
begreift  es  sich  leicht,  dafs  auch  jede,  durch  andere  Ursachen 
bewirkte  Zerrutlung  der  Nerven  einen  gleichen  Erfolg  haben 
kann.  Denn  da  letzlere  das  Instrument  der  Seele  sind,  ohne 
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welches  sie  im  Erdenleben  nicht  zur  Thiiligkeil  und  dadurch 
zum  freien  Bewufslsein  kommen  kann;  so  miissen  die  Ner- 
venkrankheiten  in  dem  Mafse  unerlraglicher  werden,  als  sie 
jede  Piegung  des  Geistes  und  Gemulhs  in  Fesseln  sclilagen, 
und  dabei  doch  das  lebendigsle  Bewufslsein  cines  grenzenlo- 
sen  Elendes  moglich  raachen.  Dies  gilt  namentlich  von  al- 
ien organischen  Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Haute, 
welche,  wenn  sie  auch  den  freien  Verslandesgebrauch  mei- 
stenlheils  unmoglich  machen,  doch  oft  genug  .keinen  eigenl- 
lichen  Wahnsinn,  sondern  nur  das  Bewufslsein  eines  durch 
Schnierzen  und  andere  bose  Zufalle  unertraglich  gewordenen 
Lebens  verursachen.  Eben  so  findet  man  viele  Selbstmorder 
unler  den  Epileptischen,  welche  um  so  leichter  zur  Vernich- 
tung  ihrer  selbst  angelrieben  werden,  als  auf  die  Anfalle  ih- 
rer  Krankheit  oft  das  unleidlichste  Gefiihl  von  Angst,  Zer- 
schlagenheit,  ja  gleichsam  von  psychischer  Vernichlung  folgt, 
wozu  nicht  selten  eine  liefe  IMelancholie  mit  den  finsterslen 
Schreckbildern  sich  gesellt.  Ihrer  Sinne  nicht  machtig,  und 
noch  weniger  einer  Ueberlegung  fahig,  werden  sie  leicht  von 
unvviderslehlichen  Anlrieben  fortgerissen,  da  ihr  jeder  Hofif- 
nung  beraubles  Eeben  keinen  YVeiih  mehr  fur  sie  haben  kann, 
zumal  wenn  in  ihrem  zerriilteten  Gemiithe  die  edieren  Mo- 
tive der  Standhafligkeit  in  schweren  Leiden  kaum  mehr  zum 
Bewufstsein  kommen  kiinnen.  Diese  Ungliicklichen,  deren 
Loos  um  so  mehr  zu  beklagen  ist,  als  der  Arzt  ihnen  in  den 
meislen  Fallen  kaum  eine  kiimmerliche  Erleichterung,  ge- 
schweige  eine  griindliche  Heilung  bringen  kann  , wiirden 
wahrscheinlich  noch  haufiger  eine  Beule  der  Verzweiflung 
werden  , wenn  die  zahe  Gewohnheit  des  Leidens  ihnen 
ein  innerlich  zerslortes  Dasein  nicht  wenigstens  ertraglich 
machte,  und  wenn  nicht  durch  die  lange  Foiidauer  und  die 
hiiuGge  Wiederkehr  ihrer  Krankheit  zulelzt  eine  wohlthatige 
Abstumpfung  ihrer  geistigen  und  korperlichen  Gefuhle  bewirkt 
wiirde.  Anders  scheint  es  sich  jedoch  mit  einigen , ihrer 
Hartnackigkeit  und  Unerlraglichkeit  wegen  libel  beriichligten 
Neuralgieen,  namentlich  mit  der  Prosopalgie  und  der  gichti- 
schen  Cephalaa  zu  verhalten,  welche  durch  Jahre  lange  Qua- 
len  auch  die  gepriifleste  Standhafligkeit  um  so  eher  erscho- 
pfen  kbnnen,  als  sie  nicht  einmal  eine  Abstumpfung  des  Ge- 
fiihls  zu  bewirken,  die  Geisteskriifle  nicht  einzuschranken 
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pflegen  ; daher  sie  denn  auch  zum  Selbstmorde  oft  genug 
Veranlassung  gegcben  baben. 

VVenn  wir  zu  den  Krankheilen  init  vorherrschenden  Lei- 
den der  Organe  des  Kreislaufs  zuvorderst  die  Fieber,  Entziin- 
dungen,  hilzigen  Exanlheme,  also  die  aculen  Krankheilen 
iiberhaupt  rechnen,  so  iasst  sich  iiber  ihre  Beziehung  zu  dem 
in  Bede  slehenden  Gegenstande  nicht  viel  sagen.  Sie  verei- 
nigen  zwar  oft  alle  Bedingungen,  durch  welche  Korperleiden 
einen  fur  das  Gefiihl  unertriiglichen  Grad  des  Schmerzes,  dey 
Angst  hervorbringen ; aber  nur  in  seltenen  Fallen  geben  sie 
den  Antrieb,  dem  Leben  ein  friihes  Ziel  zu  setzen.  Die  Er- 
klarung  dieses  Umstandes  mochle  sich  bei  unserer  Unbekannt- 
schaft  mit  dem  Wesen  dieser  Krankheitsprozesse  kaum  auf- 
linden  lassen,  und  nur  als  eine  sehr  problematische  Ansicht 
diirfle  allenfalls  die  Meinung  aufgestellt  werden,  dais  die  Heil- 
kraft  der  Natur  in  alien  acuten  Krankheiten  am  nachdriick- 
lichsten  sich  geltend  macht,  und  dadurch  auch  dem  Gemiilh 
eine  gewisse  Starke  einflofst,  welche  ihm  das  Erlragen  der 
Leiden  erleichlert.  Es  giebt  sich  dieser  wohlthiilige  Einflufs 
des  Naturwirkens  auf  das  Gemiith  dadurch  auffallend  zu  er- 
kennen , dafs  Personen,  welche  lange  mit  Lebensiiberdrufs 
kiimpflen,  wahrend  zufallig  hinzutretender  Fieber  zuweilen 
ganzlich  befreit  blieben,  und  selbst  von  erslerem  durch  die 
gliickliche  Enlscheidung  des  lelzteren  fiir  i miner  geheilt  wur- 
den.  Am  haufigslen  veranlassen  noch  die  acuten  Krankhei- 
ten einen  Selbslmord,  wenn  sie  von  Irrereden  begleilet  sind, 
welches  durch  mannigfache  Schreckbilder,  durch  Erscheinun- 
gen  von  Gespenstern,  reifsenden  Thieren,  Mordern  u.  dergl. 
die  Kranken  iingsligt  und  in  die  Flucht  treibt , so  dafs  sie 
dann  wohl  gelegentlich  aus  dem  Fenster  springen,  oder  sich 
auch  sonst  eine  todtliche  Verletzung  zuziehen.  Eigentlich 
kann  man  dies  kaum  einen  Selbstmord  nennen,  und  wir  wer- 
den auf  diesen  Gegenstand  noch  bei  der  Beziehung  des  Selbsl- 
mordes  zu  den  Geisleskrankheiten  zuriickkommen. 

Enter  den  Krankheiten  einzelner  Organe  sind  es  beson- 
ders  die  Unlerleibseingeweide , welche  haulig  genug  zum 
Lebensuberdrufs  und  seinen  verderblichen  Folgen  fiihren.  Vor- 
zuglich  gehort  hierher  die  grosse  Gruppe  von  Krankheitser- 
scheinungen,  welche  in  der  INosologie  den  Namen  der  Slok- 
kungen  im  Pfortadersystem  fiihren,  und  welche  von  der  iil- 
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leren  Pathologic  aus  deni  Vorherrschen  dcr  sclnvarzen  Galle 
erklarl  wurden.  Ohnc  in  eine  genaue  Zergliederung  dieses 
Zustandes  einzugehen,  in  welchem  bald  dies,  bald  jenes  zum 
Pfortadersyslem  gehorige  Organ  die  vornehinsle  Holle  spiell, 
und  welcher  einerseils  durcli  Bauchfliisse,  Hamorrhoidal-  und 
Menslrualblutungen,  Gichtanfiille  zu  einer  theilweisen  oder 
giinzlichen  Wiedergenesung  iibergefuhrt  wird,  andererseils  aber 
auch  leicht  in  Slruclurfehler  der  zunachsl  belheiligten  Organe 
iibergeht,  und  dadurch  unabwendbar  den  Tod  nacli  sich  zieht, 
kann  man  es  als  eine  hervorslechende  Eigenlhiimlichkeil  die- 
ser  ganzen  Krankheilsgruppe  bezeichnen,  dafs  sie  den  nach- 
theiligsten  Einflufs  auf  die  Nervenlhaligkeit,  und  dadurch  mil- 
telbar  auf  die  Seelenkrafte  ausiibt.  Gleichwie  gedachle  Stok- 
kungen  sich  in  dynamischer  Beziehung  als  eine  geringere 
oder  grofsere  Hemmung  aller  zur  Chymificalion,  Chylifica- 
tion  und  Kothausleerung  zusammenwirkenden  Functionen  dar- 
stellen;  so  pflanzt  sich  auch  von  den  dabei  milwirkenden  Gan- 
gliennerven  aus  eine  gleiche  Oppression  auf  alle  Cerebral- 
nerven  fort,  wodurch  also  auch  der  Seele  in  alien  ihren 
Regungen  die  engsten  Fesseln  angelegt  werden.  Es  findet 
hier,  wie  fast  iiberall  eine  so  enge  YVechselwirkung  zwischen 
dem  korperlichen  und  geistigen  Leben  Stall,  dafs  der  Typus 
des  einen  den  des  andern  mil  sich  in  moglichst  genaue 
Uebereinslimmung  bringl.  Daher  lehrt  die  Erfahrung,  dafs 
alle  deprimirenden  Gemiithszustande  aus  psychischen  Ursa- 
chen  und  nanienllich  der  hochste  Grad  derselben  als  Melan- 
cholic fast  unfehlbar  die  gedachten  Stockungen  im  Pforlader- 
system  hervorrufen,  welche  ihrerseils  auf  die  Seele  zuruck- 
wirkend  das  Leiden  derselben  bedeutend  sleigern.  Allgemein 
bekannt  ist  es  ferner,  dafs  alle  jene  Unterleibsleiden  eine 
grofse  Beklemmung  und  Angst  erzeugen,  welche  mil  dem  Be- 
wufstsein  einer  durchweg  gehemmten  Geistesthaligkeit  zu- 
sammentreffend  einen  um  so  unerlriiglicheren  Zustand  her- 
vorbringen,  als  der  Kranke  sich  dadurch  in  seiner  ganzen 
Berufslhaligkeit  gehindert,  und  fast  unwiderstehlich  zu  einer 
hypochondrischen  Griibelei  gezwungen  sieht,  welche  sein  kor- 
perliches  Leiden  bedeutend  verschlimniert,  und  die  Seelenangsl 
bis  zur  Verzweiflung  treibt.  Bechnel  man  dazu,  dafs  bei  ei- 
ner solchen  GemiUhsslimmung  die  Phantasie,  eineni  allge- 
meinen  psychologischcn  Geselz  gemiifs , eine  Menge  der 
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schreckendsten  Bilder  hervorruft,  welche  den  Kranken  zumal 
in  schlafJosen  Niichlen  marlern,  ja  ihn  mit  der  Furcht  vor 
ieiblichem  Elende  und  ewiger  Verdammnifs  peinigen,  wah- 
rend  die  Tage  iin  Gefiihl  der  korperJichen  Leiden  triige  vor-' 
iiberscbleichon ; so  hat  man  eine  Reihe  von  Redingungen  vor 
Augen,  durch  deren  Zusammentreffen  selbst  gut  gesinnte  Men- 
schen  aller  Fassung  beraubt  worden  sind.  Hieraus  erkliiren 
sich  die  vielen  Selbstmorde  unler  Denen,  welche  sich  durch 
eine  silzende  Lebensweise  Slockungen  im  Pfortadersystem  zu- 
gezogen  haben.  Bei  den  meisteri  unler  ihnen  vereinigen  sich 
noch  besondere  Bedingungen,  wodurch  ihre  Leiden  verschlim- 
inert  wurden.  Gelehrte  z.  B.  welche  durch  iibermafsige  Gei- 
stesanstrengungen  ihre  Nervcn  geradezu  ausmergeln,  so  dafs 
6ie,  friiher  durch  die  herrlichslen  Gaben  des  Geistes  ausge- 
zeichnel,  zulelzt  in  eine  an  Slumpfsinn  grenzende  Geistes- 
schwache  versinken,  gerathen  urn  so  leichter  in  Verzweiflung, 
je  mehr  die  Uigliche  Erfahrung  sie  belehrt,  dafs  sie  bei  der 
ailseitigen  Zerriittung  ihres  Korperlebens  durch  jede  Geistes- 
anstrengung  ihren  Zustand  verschlimmern.  Schuster,  Schnei- 
der, Weber,  welche  so  haulig  an  Slockungen  im  Pfortader- 
system leiden,  sind  jener  Gefahr  freilich  nicht  ausgesetzt;  aber 
wenn  sie  aus  Armuth  sich  mil  grober,  ungesunder  Kost  be- 
helfen  miissen , wenn  sie  zur  augenblicklichen  Aufregung 
Branntwein  trinken,  welcher  ihnen  zum  Gift  wird,  wenn  sie 
im  spaleren  Leben  die  Folgen  jugendlicher  Ausschweifungen 
abbiifsen  miissen,  wenn  hausliche  Noth  sie  zu  Boden  driickt, 
so  gerathen  sie  leicht  in  die  grofsle  Herzensangst,  welche 
wiederum  so  leicht  das  Gepriige  der  religiosen  Verzweiflung 
annimmt,  wie  denn  tiberhaupt  aus  diesen  Bedingungen  die 
mystischen  und  fanatischen  Schwarmereien  unter  den  ge- 
nannlen  Handwerkern  von  jeher  nur  allzusehr  im  Schwunge 
waren. 

Es  ist  merkwurdig,  dafs  die  zahireichen  Krankheiten  der 
Bruslorgane  nicht  so  haufig  den  Lebensiiberdrufs  erzeugen, 
und  dafs  namenllich  die  grofsen  Leiden,  welche  mit  dem 
Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  unzerlrennlich  verknupft 
sind,  fast  iinmer  mit  Muth  und  Hoffnung  sich  paaren,  welche 
den  Kranken  bis  zu  dem  unerwarleten  Grabe  begleiten.  Man 
pflegt  dies  bekannllich  aus  Armuth  der  Lungen  an  Nerven 
zu  erklaren,  wodurch  bewirkt  werden  soil,  dafs  die  grofsten 
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Zerslorungen  in  jenen  nicht  unmiltelbar  zum  Bewufstsein  ge- 
langen;  indefs  ist  hiermit  eigentlich  doch  nur  ein  negativer 
Grund  angegeben,  welcher  nicht  die  positive  Erhohung  der 
Lebensgefiihle  und  die  Liebe  zum  Dasein  bei  den  Schwind- 
siichtigen  deutlich  machl,  Ungleich  qualvoller  sind  freilich 
die  Herzkrankheiten,  und  sie  haben  gelegenllich  wohl  Aus- 
bruche  der  Verzweiflung  veranlafst,  obgleich  in  einern  weit 
geringeren  Verhaltnifs,  als  dies  von  den  Stockungen  im  Pfort- 
adersystem  gilt,  wie  denn  auch  erslere  im  Ganzen  genom- 
men  weit  sellener  wirkliche  Seelensldrungen  zur  Folge  ha- 
ben, da  die  meislen  Herzkranken  ihre  voile  Besinnung  bis 
zum  Todesaugenblick  behalten.  So  ist  das  Grundverhaltnifs 
zwischen  dem  Gehirn  und  Herzen  als  den  Brennpunkten  des 
Lebens  noch  in  vielen  Beziehungen  unklar,  und  wenn  sie 
einerseils  in  Leidenschaften  und  Fiebern  sich  ihre  Zustande 
gegenseitig  und  unmiltelbar  inittheilen,  so  scheint  in  vielen 
anderen  Fallen  gar  kein  naherer  Zusammenhang  unter  ihnen 
Stall  zu  linden,  sondern  ein  solcher  erst  durch  Reflexe  von 
untergeordneten  Organen  aus  vermittell  zu  werden. 

Die  Krankheilen  der  Geschlechtsorgane  sind  grofsenlheils 
eine  Folge  von  Aussehweifungen  in  der  Wollust,  welche  als 
eine  iiberaus  fruchtbare  Quelle  des  Lebensuberdrusses  schon 
friiher  erwiihnt  worden  ist.  Indefs  bleibt  in  dieser  Beziehung 
noch  nachzulragen , dafs  namenllich  beim  weiblichen  Ge- 
schlechle  der  Uterus  durch  seine  periodisch  eintretende  Fun- 
ction, besonders  wenn  diese  mit  grofsen  Hindernissen  zu 
kampfen  hat,  die  gewaltsamslen  Erschiilterungen  der  Lebens- 
thatigkeit  hervorbringt , welche  zur  sinnlosen  Angst  fiihren 
konnen.  Namenllich  gilt  dies  von  den  oft  unertraglichen  Be- 
schwerden  der  Amenorrhde  und  Dysmenorrhoe,  und  wenn 
dadurch  zuweilen  Verbrechen  veranlafst  worden  sind,  welche 
der  gerichtliche  Arzt  init  voller  Befugnifs  fiir  unzurechnungs- 
fahig  erklart,  so  begreift  es  sich  leichl,  dafs  den  dadurch  zu- 
weilen verursachlen  Selbstmord  eben  so  wenig  ein  sittlicher 
Tadel  treffen  kann.  Die  Schwangeren,  Gebahrenden  und 
Wochnerinnen  werden  freilich  auch  durch  ein  Heer  der 
schwersten  und  gefahrlichsten  Leiden  oft  genug  heimgesucht, 
indefs  an  und  fiir  sich  werden  sie  dadurch  wohl  kaum  zum 
Selbslmorde  angelrieben,  weil  in  ihnen  die  schopferische  Na- 
tur  zu  machlig  waltet,  als  dafs  sie  nicht  dem  Gemuth  des 
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Weibes  Muth  und  Kraft  zum  Erlragen  der  grdfsten  Beschwer- 
den  einflofsen  sollte.  Aber  freilich,  wenn  zu  diesen  korper- 
lichen  Plagen  sich  noch  die  moralischen  Folgen  einer  Verir- 
rung  in  schwachen  Stunden  gesellen,  wenn  die  aufserehelich 
Gesclnvangerle  sich  von  Schande,  Armuth  und  Elend  aller 
Art  umringt,  und  ihr  gartzes  Lebensgluck  unwiderbringlich 
zerstort  sieht;  dann  bemachtigt  sich  ihrer  nur  allzuleicht  die 
Verzweiflung,  in  welcher  sie  den  Faden  ihres  Daseins  ge- 
wallsam  durchreifst.  Aehnliche  Zustiinde  konnen  beim  Manne 
naliirJich  nicht  vorkonnnen,  und  sexuelle  Aufregung,  wenn 
sie  die  Kraft  des  moralischen  Willens  iiberwalligt,  vermag 
ei  so  leicht  durch  natiirliche  und  unnalurliche  Befriedigung 
des  gewalligen  Triebes  zu  slillen,  dafs  erst  wirkliche  Aus- 


schweifungen  einen  verderblichen  Ausgang  nehmen,  wie  denn 
namentlich  Onanislen  in  zahllosen  Fallen  ein  Raub  der  Ver- 
zweiflung geworden  sind,  weil  kaum  ein  anderer  Lebenszu- 
sland  ein  solches  zermalmendes  Gefiihl  von  geistig  sittlicher 
und  physischer  Vernichtung  herbeifuhrt.  Doch  hat  es  sich 
allerdings  ereignel,  und  ist  namentlich  fruher  bei  den  Ana- 
chorelen  und  in  Monchs-  und  Nonnenklostern  oft  genug  vor- 
gekommen,  dafs  ein  ascelisch-mystisches  Leben  einerseils  ei- 
nen Abscheu  gegen  die  Befriedigung  des  Begattungstriebes 
erzeugte,  welcher  andererseits  im  beschaulichen  Mufsiggange 
mit  einem  so  zugellosen  Ungestum  erwachte,  dafs  alle  Ka- 
sleiungen,  Selbslpeinigungen  und  Fasten  ihn  nicht  bandigen 
konnlen.  Olt  ging  aus  diesem  endlosen  und  zerriittenden 
Kampfe  im  Gerniith  eine  wahre  religiose  Verzweiflung  her- 
vor,  welche,  wenn  sie  den  hochsten  Grad  erreichte,  nur  zu 
haufig  den  Mordstahl  in  das  eigene  Herz  stiefs. 

Fafst  man  die  bisher  angedeutelen  Beziehungen  zusam- 
Jimen,  unter  denen  pathologische  Zustande  des  Korpers  im 
Gemiilh  den  Vorsatz  zum  S.lbstmorde  erwecken  und  zur 
Reife  bringen  konnen;  so  lassen  sie  sich  im  AJJgemeinen 
darauf  zuruckfuhren , dafs  sie  entweder  durch  unmafsigen 
Schmerz  dem  Gefiihl  unerlriiglich  werden,  oder  dafs  sie  im 
hochsten  Grade  der  Angst  jedes  deutliche  Besinnen  liber  die 
Bestnmnung,  die  Pllichten  und  Hoffnungen  des  Lebens  un- 
mdghch  machen,  oder  dafs  sie  durch  Schwachezustiinde  al- 
ler  Art  die  Geisles-  und  Gemuthslhatigkeit  geradezu  lahmen, 
und  dadurch  jede  Widerstandskraft  gegen  das  Gefiihl  des 
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Elcndes  brechen.  Hiermit  sind  die  Elemenle  gegeben,  wel- 
che  die  genelisclie  Forschung  bei  jedem,  aus  kbrperlichen 
Bedingungen  abzuleilenden  Selbslmorde  aufsuchen  mufs,  um 
das  Verhallnifs  derselben  zu  dem  gcistig  siltlichen  Character 
des  Thalers  zu  bestimmen,  und  dadurch  zu  ermilteln,  in  wie- 
fern  es  moglich  wird,  dafs  die  mannigfachsten,  oft  vollig  ein- 
ander  enlgegengeselzlen  Lebenszuslande  zu  detn  namlichen 
Ausgange  fiihren  konnen. 

In  den  Geisleskrankheiten  wirken  die  bisher  enlwickel- 
ten  psychischen  und  physischen  Motive  des  Selbslmord.es  hiiu- 
fig  so  innig  zusammen,  dafs  eine  genauere  Beslimmung,  von 
welcher  Seite  der  vornehmsle-Anlrieb  dazu  ausgegangen  sei, 
zuweilen  fast  unmoglich  ist.  Es  kommt  auch  darauf  fast  we- 
niger  an,  als  auf  die  nahere  Bezeichnung  der  dem  Selbst- 
morde  unmiltelbar  vorhergehenden  Zusliinde.  Es  wurde  schon 
angedeutet,  dafs  derselbe  oft  nichl  einmal  in  einein  deutlichen 
Bewufstsein  oder  mit  beslitnmler  Absicht  vollbracht  wird,  da 
Tobsiichtige,  Blodsinnige,  V erwirrte  meislentheils  so  sinnlos 
sind,  dafs  sie  das  Gefahrliche  ihrer  Handlungen  gar  nicht 
wahrnehinen,  und  sich  deshalb  bei  mangelnder  Aufsicht  den 
Tod  geben,  ohne  es  zu  wissen,  oder  zu  wollen.  Indefs  in 
vielen  Fallen  ist  der  Selbslmord  der  Wahnsinnigen  das  Werk 
eines  vollig  iiberlegten  Entschlusses,  wenigslens  eines  ihnen 
zum  Bewufstsein  gekommenen  Motivs,  und  es  kann  dies  um 
so  leichter  geschehen,  als  bei  ihnen  eine  Menge  von  Bedin- 
gungen wegfiillt,  welche  oft  bei  freier  Geisleslhatigkeit  den 
Lebensiiberdrufs  wenigslens  von  der  verderblichen  That  zu- 
ruckhallen.  Denn  da  der  Geisleskranke  von  seinen  leiden- 
schaftlichen  Anlrieben  dergestall  beherrscht,  gleichsam  absor- 
birt  wird,  dafs  kein  anderes  Gefiihl  in  ihm  auftauchen  kann; 
so  halten  ihn  weder  religiose  und  siltliche  Grundsalze,  noch 
Liebe  zu  der  Familie,  oder  die  Rucksicht  auf  das  Urlheil  der 
Welt,  auf  die  schlimmen  Folgen  seiner  blutigen  That,  oder 
auch  nur  die  grauenhafle  Vorstellung  der  letzteren  selbst  von 
ihr  ab;  es  wird  dieselbe  sogar  durch  die  oft  grofse  Abslum- 
pfung  des  moralischen  und  physischen  Gefuhls  so  selu  er- 
leichlert,  dafs  Wahnsinnige  sich  zuweilen  auf  eine  Entsetzen 
einflofsende  Weise  zerfleischen.  Die  Anzahl  der  Geisleskran- 
ken,  welche  sich  nacli  dem  Leben  trachten,  ist  daher  in  al- 
ien Irrenanstalten  um  so  grofser,  als  bei  ersteren  viele  Mo- 
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live  wirksam  sind,  welche.bei  freiem  Sclbslbewufstscin  fast 
nie  vorkommen.  Dahia  mufs  man  zuvorderst  alle  irrsinnigen 
Vorsteilungen  rechnen,  welche  gar  nicht  eininal  aus  dem  Le- 
bensiiberdrufs  enlspringenj,  sondern  aus  ganz  anderen  Ur- 
sachen  zur  Selbslentleibung  anlreiben.  Der  wahnwitzige 
Schwarnier  will  z.  B.  duirch  einen  Marlyrertod  die  siindige 
Welt  erlosen,  oder  die  Sebnsucht  nach  dem  Paradiese  reifst 
ihn  fort,  wie  denn  nainenllich  der  beriihmte  Kupferstecher 
Midler  sich  durch  Verhungern  lodtele,  urn  einer  Einladung 
der  ihtn  in  einer  Vision  erscheinenden  Jungfrau  Maria  ins 
Himmelreich  zu  folgen;  zuweilen  glauben  Wahnsinnige  un- 
miltelbare  gotlliche  Offenbarungen  zu  vernehmen,  welche  ih- 
nen  den  Selbstmord  zur  Pflicht  machen.  Andere  Geistes- 
kranke  wollen  durch  Selbslentleibung  ihrer  Familie,  gegen 
welche  sie  so  haulig  in  Hafs  enlbrennen,  Rummer  bereilen, 
oder  sie  glauben  dadurch  ihren  Heldenmulh  zu  verherrlichen, 
und  sich  dadurch  einen  unsterblichen  Ruhm  zu  erwerben 
u.  dergl.  mehr.  Vorziiglich  haulig  iiben  Hallucinationen  ei- 
nen vei del blichcn  Einflufs  auf  sie  aus,  sie  werden  von  den 
schon  genannten  fiirchlerlichen  Visionen  geiingstigt,  entselzen 
sich  vor  Gerauschen,  welche  ihnen  allgemeinen  Aufruhr,  das 
Herannahen  von  Mordern  und  reifsenden  Thieren,  den  nahen 
Untergang  der  Welt  anzukiindigen  scheinen,  so  dafs  sie  in 
namenloser  Angst  sich  den  Tod  zu  geben  eilen.  Auch  da- 
durch wird  die  Neigung  zum  Selbstmorde  bei  ihnen  bis  zum 
hochsten  Grade  gesteigert,  dafs  sie  in  dem  Mafse,  wie  ihr  Ge- 
fuhl  in  alien  anderen  Beziehungen  vollig  unlerdriickt  ist,  das- 
selbe  in  ihrer  herrschenden  Leidenschaft  concentriren,  und 
dadurch  einem  Seelenschmerz  unterliegen , von  dessen  zer- 
malmender  Gewalt  der  Geisliggesunde  keine  Ahnung  hat. 
Man  mufs  Augenzeuge  von  den  mafslosen  Leiden  derer  ge- 
wesen  sein,  welche  in  religioser  Verzweiflung  vor  dem  Zorn 
Gottes  und  vor  der  ewigen  Verdammnifs  erzitlern,  welche 
sich  von  Teufeln  und  Hdllenflammen  umringt  sehen,  und  un- 
erschopfhch  in  den  spitzfindigsten  Erdichtungen  ihr  ganzes 
Leben  zu  einem  Gewebe  der  schwiirzesten  Frevelthalen  ma- 
chen; man  mufs  die  herzzerreifsenden  Klagen  Anderer  ver- 
nommen  haben,  welche  ganz  von  Gift  durchdrungen,  in  eine 
den  Tod  iiberall  urn  sich  verbreitende  Pestbeule  verwandelt 
sein,  welche  von  reifsenden  Thieren  zerfleischt  zu  wer- 
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den  wiilinen,  die  in  iliren  Eingeweiden  hausen  sollen ; man 
mufs  mil  einem  Worlc  all  den  vielgestalligen  Jammer  der 
Schwermiilhigen  aus  eigener  Erfahrung  kennen  gelernt  ha- 
ben,  urn  zu  wissen,  dafs  derselbe  gar  keine  Vergleichung  mil 
anderen  Seelenleiden  zuliifsl.  YVenn  ihre  Angst  his  zur  Sinn- 
losigkeit  sleigt,  so  scheuen  sie  keine  Zeugen  ihrer  That,  und 
sie  suchen  sich  von  einer  Hohe  hinab  , oder  ins  Wasser  zu 
stiirzen,  sie  rennen  mit  dem  Kopfe  gegen  die  YVande,  slran- 
guliren  sich  mit  Tiichern,  und  setzen  sich  mit  Wulh  zur 
YVehre,  wenn  man  ihr  Vorhaben  vereileln  will.  Meistentheils 
besitzen  sie  aber  noch  Besinnung  genug,  urn  zu  wissen,  dafs 
man  iliren  bekannt  gewordenen  Vorsatz  auf  alle  Weise  ver- 
hinderl;  sie  hallen  ibn  daher  so  geheim,  und  bereiten  die 
Ausfiihrung  desselben  oft  mit  so  grofser  List  vor,  dafs  ihnen 
diese  selbst  bei  der  grofsten  YVachsamkeit  zuweilen  gelingt. 
Wenn  ihnen  Alles  fehlschlagt,  so  wollen  sie  sich  oft  den  Tod 
durch  Verhungern  geben,  und  es  wird  ihnen  dies  durchaus 
nicht  schwer,  da  in  der  Melancholie  die  Verdauung  gewohn- 
lich  so  giinzlich  darniederliegt,  dafs  die  Kranken  selbst  Wo- 
chenlang  alle  Nahrung  entbehren  konnen,  und  wenn  man  ih- 
nen dieselbe  nicht  einflofst,  langsam  verschmachten,  ohne  dafs 
sie  dabei  auch  nur  den  geringslen  Theil  jener  Qualen  em- 
pfinden,  welche  den  Hungerlod  gewohnlich  begleiten.  Es  ist 
daher  die  Pflicht  des  Irrenarztes  hierauf  die  grbfsle  Aufmerk- 
samkeit  zu  richlen,  widrigenfalls  ihm  sein  Beruf  durch  zahl- 
reiche  Ungliicksfalle  vollig  verleidet  werden  wird.  — Ohne 
in  alle  Einzelnheiten  dieses  an  den  Thalsachen  der  rnannig- 
fachsten  Art  so  reichen  Gebiets  der  medizinischen  Erfahrung 
einzugehen,  bemerke  ich  nur  noch,  dafs  man  hierher  wohl 
am  fiiglichsten  die  Falle  der  angeerblen  Neigung  zum  Selbsl- 
morde  rechnen  kann,  von  denen  die  Schriften  fiber  Geisles- 
krankheiten  wimmeln.  Denn  gleichwie  letztere  uberhaupt  so 
oft  in  einer  angeborenen  Anlage  wurzeln,  so  gilt  das  Nam- 
liche  auch  von  gedachler  Neigung,  welche  eben  als  solche 
wohl  slels  eine  mangelhafte  geislige  und  korperliche  Orga- 
nisation der  durch  ihr  Schicksal  fur  einen  gewaltsariien  Tod 
beinahe  Pradeslinirlen  voraussetzen  liifst.  Es  scheint  diese 
Aeufserung  einen  unphilosophischen  Anstrich  zu  haben,  als 
ob  sie  den  Begriff  der  geislig  sitllichen  Freiheit,  wenn  nicht 
vernichte,  docli  von  ihm  eine  nicht  unbelrachlliche  Menge 
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von  Menschen  ausschliefse.  Indefs  da  die  Thatsache  aufser 
aliem  Zweifel  festgestellt  ist,  so  versteht  es  sich  ganz  von 
selbst,  dafs  man  an  solche  Ungliickliche  eben  so  wenig  einen 
slreng  silllichen  Mafsstab  Jegen  diirfe,  wie  an  Jene,  welche 
wegen  angeborener  mangelhafter  Organisation  des  Gehirns 
niemals  zu  einer  freien  geisligen  Entwickelung  gelangen  kon- 
nen.  Sie  sind  eben  Kranke  von  Kindheit  an,  und  je  grofser 
die  ilinen  drohende  Gefahr  ist,  welche  man  durch  theoreti- 
sche  Speculationen  nicht  hinwegverniinfleln  kann,  um  so  drin- 
gender  wird  die  Pflicht,  dem  Ausbruche  der  Krankheit  eben 
so  durch  geeignete  piidagogische  Mafsregeln  vorzubeugen,  wie 
dies  bei  der  angeerbten  Anlage  zur  Schwindsucht,  Gicht  u.  s.  w. 
langst  als  nothwendig  anerkannt  worden  ist.  Gerade  hier- 
durch  wird  die  Forderung  gellend  gemaclit,  durch  eine  sorg- 
faltige  geislig  siltliche  Cultur  die  angeborene  Charakterschwa- 
che  in  Folge  einer  mangelhaften  geisligen  Organisation  mog- 
lichst  zu  verbessern,  und  dadurch  dem  Gemuthe  eine  hin- 
reichende  W iderstandskraft  gegen  die  immerfort  sich  aufdrin- 
gende  Vorstellung  zu  verleihen,  welche  solchen  Personen  den 
Selbstmord  als  ein  unvermeidliches  Schicksal  vorspiegelt. 
W elche  Gewalt  solche  Vorslellungen  auch  ohne  erbliche  An- 
lage auf  schwach  befesligte  Gemiither  haben  konnen,  lehren 
einige  von  Schlegel  mitgetheille  Fiille.  Ein  Mann  erhing  sich, 
weil  er  in  der  Jugend  einem  durch  den  Strang  hingerichte- 
ten  Verbrecher  zunachst  gestanden  halte,  welchen  Umstand 
ein  Aberglaube  ihm  als  die  Yorherverkiindigung  des  gleichen 
Schicksals  bezeichnete,  wodurch  er  Jahre  lang  gefoltert  wurde, 
bis  er  jenen  Aberglauben  an  sich  in  Erfullung  brachte.  Ein 
Schweizer  halte  einen  reichen  Italiener  beraubt  und  in  eine 
tiefe  Kluft  gestiirzt.  Sein  boses  Gewissen  spiegelte  ihm  die 
Vision  des  Ermordelen,  welche  ihm  dieselbe  Todesart  vor- 
hersagte,  eine  Iieihe  von  Jahren  hindurch  vor,  bis  er  an  der 
namhchen  Stelle  in  den  Abgrund  sprang.  Eine  belhbrle 
Jungfrau  sliirzte  sich  in  der  JNahe  der  Teufelsbrucke  in  die 
fieufs,  nachdem  sie  ihrem  Verfuhrer  geschrieben,  sie  werde 
als  Gespenst  lhn  so  lange  verfolgen,  bis  er  ihr  in  dasselbe 
Grab  gefolgl  sei.  Je  gleichgulliger  er  anfangs  diese  VVorte 
aufnahm,  um  so  liefer  drangen  sie  spater  in  ihn  ein,  bis  er 
nach  Jahren  auf  einer  zufalligen  Reise  durch  die  Schweiz 
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unwiderstehlich  zu  derselben  Stelle  sich  hingezogen  fiihlle. 
und  an  ihr  in  die  FJulhen  sprang. 

Endlich  pflegt  man  noch  bei  Angabe  der  ursiichlichen 
Bedingungen  des  Selbslmordes  ein  grofses  Gewicht  auf  die 
aufsere'n  Einflusse  des  Klimas,  der  Wilterung,  der  Landesbe- 
schaffenheit  zu  legen,  und  es  lafsl  sich  allerdings  nicbt  be- 
streiten,  dafs  sie  wenigstens  mittelbar  zu  einern  tragischen 
Ausgange  des  Lebens  initwirken  konnen,  in  so  fern  sie  die 
Leiden  der  Seele  und  des  Korpers  auf  einen  hbheren  Grad 
steigern.  Indefs  die  Erfahrung,  dafs  triibe  Gemuthsslimmung 
sich  in  Gefolge  anhaltender  nafskalter  Witterung  einzustellen 
pflegt,  berechligt  uns  noch  nicht,  die  Gegenden,  wo  INebel 
wahrend  zwei  Drittheilen  des  Jahres  die  Sonne  verschleiern, 
und  wo  ein  feuchtes  und  kalles  Welter  bei  tiefein  Barome- 
terstande  der  stehende  Typus  der  Almosphare  ist,  als  solehe 
zu  beziichligen,  welche  leicht  Indifferentismus  und  Lebens- 
iiberdrufs  hervorbringen;  denn  ein  fesles,  gesundes  Gemiith 
wird  dadurch  nicht  aus  dem  Gleichgewichte  gebracht  wer- 
den.  Die  gedachten  klimatischen  Verhallnisse  erkliiren  es 
daher  auch  nicht,  dafs  Lyon,  Hamburg,  Petersburg,  Kopen- 
hagen  und  London  durch  die  Hiiufigkeit  der  in  ihnen  veriib- 
ten  Selbstmorde  sich  auszeichnen.  VVie  viel  naher  liegl  es, 
den  verderblichen  Einflufs  nachzuweisen , den  die  hauGgen 
und  unvermeidlichen  Gliickswechsel  in  der  Handelswelt,  der 
hochgesleigerle  Luxus,  die  Enlfremdung  von  der  Sittenein- 
falt  bei  der  steten  Beriihrung  mit  Ausliindern  auf  schwach 
befestigte  Gemiither  haben  miissen.  — Ueberhaupt  konnen 
hier  nur  die  genetischen  Elemente  angedeutet  werden,  und 
es  mufs  den  Monographieen  vorbehalten  bleiben,  alle  Phasen 
der  Geschichte,  alle  Geslaltungen  des  Charaklers  der  ver- 
schiedenen  Volker  namhaft  zu  machen,  durch  welche  die  Nei- 
gung  zum  Selbstmorde  begunstigt  worden  ist.  Was  liefse 
sich  allein  liber  den  beriichligten  Spleen  der  Englander,  wel- 
cher  als  Melancholia  anglica  von  den  Schriflslellern  als  Haupt- 
ursache  des  Selbstmordes  aufgefiihrt  zu  werden  pflegt,  Alles 
sagen.  Eben  so  miissen  die  Beziehungen  des  Alters  zum 
Selbstmorde  hier  mit  Slillschweigen  iibergangen  werden,  da 
es  Thatsache  ist,  dafs  lelzterer  von  Tjahrigen  Kindern  und 
von  80jahrigen  Greisen  veriibt  worden  ist,  so  dafs  also  nicht 
einmal  diejenigen  Lebensaller  gegen  ilm  Schulz  gewahren, 
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vvelche  nalurgemafs  von  der  Geifsel  der  Leidenschaften  ver- 
schont  bleiben  sollten. 

Die  grolse  Anzahl  der  verschiedenarligslen  Seelen-  und 
Kbrperzustiinde,  welche  unter  den  bisher  angedeulelen  Be- 
dingungen  den  Anlrieb  zum  Selbstmorde  geben  konnen,  lelirt 
schon,  dafs  derselbe  nicbt  aus  einem  eigenthiimlichen  palho- 
logischen  Prozesse,  welcher  sich  als  soJcher  durch  specielle 
geistige  und  korperliche  Erscheinungen  zu  erkennen  giibe,  als 
lelzlliche  Wirkung  abgeleilet  werden  kann,  dafs  also  jeder 
Versuch  einer  Symptomatology  und  Diagnostik  der  Selbst- 
niord  - Monomanie , wie  man  sich  auszudriicken  pflegt,  ganz 
fruchtlos  unternommen  werden  wiirde.  Jene  Zuslande  miis- 
sen  in  ibrem  genelischen  Zusammenhange  mit  dem  ganzen 
friiheren  Leben  des  Selbstmorders,  mit  seinem  geislig  siltli- 
chen  Charakter  aufgefafst  werden,  wenn  eine  griindliche  Deu- 
tung  derselben  moglich  werden  soli.  Aber  auch  der  scharf- 
sinnigste  Menschenkenner  wird  dadurch  nicht  gegen  jede 
Tauschung  sicher  gestellt;  denn  viele  Selbstmorder  wissen 
aus  leicht  begreiflichen  Griinden  ihre  Absicht  so  gebeim  zu 
halten,  sie  verbergen  dieselbe  so  geschickt  unter  dem  An- 
schein  einer  ganz  entgegengeselzten  Gemiilhsstimmung,  und 
bereilen  die  Ausfiihrung  derselben  so  unbemerkt  vor,  dafs 
auch  der  V orsichligste  durch  ihre  That  uberrascht  werden 
kann.  Auffallende  Veranderungen  im  Charakter,  Benehmen 
und  in  der  ganzen  Lebensweise  miissen  unter  iibrigens  ge- 
eigneten  Bedingungen  allerdings  Aufmerksamkeit  erregen,  kon- 
nen aber  nie  zur  Gewifsheit  hieriiber  fiihren,  vielmehr  urn  so 
Jeichler  zu  einem  ungerechlen  und  krankenden  Verdachle 
\ eranlassung  geben,  als  in  dem  Leben  der  meisten  Menschen 
Epochen  einer  volligen  Umgeslaltung  des  inneren  Seelenle- 
bens  vorkommen,  welche  leicht  durch  einen  falschen  Schein 
tauschen.  Selbst  die  Aeufserung  vieler  Unglucklichen , sie 
miifsten  sich  das  Leben  nehmen,  haben  oft  keine  grofse  Be- 
deulung,  da  bei  Vielen  zwischen  dem  Worte  und  der  That 
eine  so  weite  Kluft  ist,  dafs  sie  dieselbe  niemals  iiberschrei- 
ten.  Ja  es  sind  zuweilen  sogar  Beispiele  einer  fingirten  Ab- 
sicht des  Selbslmordes  vorgekommen,  mit  welcher  Schlecht- 
gesinnte  bei  Anderen  Besorgnifs  erregen  und  dadurch  aller- 
lei  Zwecke  erreichen  wollen. 

Elien  so  liifst  sich  iiber  die  Enlwickelungsphasen  des 


640  Suicidium. 

Anlriebes  zum  Selbslmorde  kaum  ctwas  Allgemeines  sagen. 
Oft  sind  Entschlufs  und  That  das  Werk  eines  Augenblicks, 
einer  plotzlich  ausbrechenden  Verzweiflung,  welcbe  urn  so 
leichter  in  vollige  Sinnlosigkeit  stiirzt,  je  grofser  ihr  Contrast 
mit  der  unmiltelbar  vorhergegangenen  Gemiithsslimmung  war. 
Wie  oft  sind  Menschen  durch  unervvartete  Nachrichten  von 
dem  Verluste  geliebler  Personen,  ihrer  Ehre,  ihres  Vermb- 
gens,  ihres  ganzen  Lebensgliicks  so  ganz  der  Fassung  be- 
raubt  worden,  dafs  sie  sich  in  demselben  Augenblicke  den 
Tod  gaben.  Wie  nahe  grenzen  die  Hohlen  des  Lasters,  in 
denen  die  Orgien  sinnlicher  Begierden  begangen,  die  Schick- 
sale  der  Spieiwuth  entschieden  werden,  an  das  Grab!  Wie 
oft  reifsen  die  Sliirme  des  Krieges,  die  Noth  eines  SchifT- 
bruchs,  eines  Hungerjahres  u.  s.  w.  ganze  Schaaren  zugleich 
in  den  Abgrund!  In  anderen  Fallen  ist  der  Selbstmord  die 
durch  das  ganze  friihere  Leben  gezeiligte  Frucht  einer  ange- 
borenen  Anlage,  oder  auch  aus  anderen,  zum  Theil  unbe- 
kannten  Bedingungen  tragen  Ungliickliche  ihre  Sehnsucht  nach 
dem  Tode  in  der  Brust.  Bei  Einigen  wahrt  diese  Gemuihs- 
stimmung  ohne  Unterlafs  fort,  bei  Anderen  wird  sie  durch 
die  wechselnden  Schicksale  des  Lebens  auf  Jahre  unterbro- 
chen,  urn  bei  irgend  einer  Veranlassung  mit  erneuerter  Hef- 
ligkeit  wieder  auszubrechen.  Oft  wandelt  sie  den  Menschen 
nur  einmal  an,  wenn  er  bei  einem  Versuch  des  Selbstmor- 
des  die  Schrecken  des  Todes  kennen  lernte,  die  lange  un- 
terdriickle  Liebe  Zjjim  Leben  mit  ungeschwachter  Kraft  er- 
wachle,  und  ihm  dadurch  einen  tieferen  Abscheu  gegen  diese 
That  fiir  immer  einflbfsle;  Andere  wiederholen  diese  Versuche 
so  oft,  bis  es  ihnen  gelingt.  Oft  erfahrt  man  die  inneren 
Kiimpfe  nicht , durch  welche  das  zerrissene  Gemuth  enlwe- 
der  zur  Ausfuhrung  des  Entschlusses  gelangt , oder  durch 
welche  es  denselben  fiir  immer  aus  sich  verbannt,  denn  viele 
Selbstmorder  nehmen  die  Geschichte  ihrer  Leiden  als  ein 
Geheimnifs  mit  ins  Grab;  Andere  verrathen  nur  Bruchslucke 
davon  in  abgerissenen  Bemerkungen;  Einige  hinterlassen  so- 
gar  Abhandlungen,  in  denen  sie  ihre  That  mit  philosophise  len 
Phrasen  zu  rechlferligen  suchen,  oder  sie  schddern  ausfuhr- 
licb  ihre  Qualen,  wie  jener  verarmle  Kaufmann,  welcher  den 
FI unger tod  wahlte,  und  uber  die  leUten  Marterwochen  semes 

Lebens  ein  Tagebuch  fiihrle,  welches  in  dem  Marzhefle  des 

Jalir- 
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Jahrganges  1819  von  Hu/eland's  Journal  der  praktischen 
Heilkunde  mitgetheilt  worden  ist. 

Die  Kenntnifs  der  Mittel,  deren  sich  die  Selbstmorder 
zur  Ausliihrung  ihres  Vorsatzes  bedienen,  gewiihrt  nicht  bios 
ein  psychologisches  Inleresse,  sondern  wird  auch  far  die  ge- 
richlliche  Medicin  im  hochsten  Grade  wichtig,  weil  die  That 
der  Todlung  oft  deutliche  Fingerzeige  hinterlafst,  aus  denen 
man  auf  Selbstentleibung  des  Entseelten,  oder  auf  seine  Er- 
mordung  durch  Andere  schliefsen  kann.  Je  nothwendiger 
daher  Untersuchungen  dieser  Art  als  Einleitung  zu  Criminal- 
Processen  sind,  uni  so  mehr  ist  es  zu  bedauern,  dafs  sie  hau- 
fig  nicht  geniigende  positive  Aufschlusse  darbieten,  die  man 
dann  durch  Beriicksichligung  aller  (ibrigen  Momente,  nament- 
Uch  auch  der  im  Vorigen  angedeuteten  Motive,  welche  zum 
Selbstmorde  Veranlassung  geben  konnten,  und  welche  sich 
zum  Theil  bei  der  Obduclion  mit  Hiilfe  der  pathologischen 
Anatomie  wahrscheinlich  machen  lassen,  moglichst  zu  ver- 
vollstandigen  suchen  mufs.  Die  ausfiihrliche  Darstellung  die- 
ses bedeulsamen  Gegenstandes  kann  nur  in  Monographieen 
erschopfend  gegeben  werden,  und  es  verdient  in  dieser  Be- 
ziehung  die  unlen  genannte  Schrift  von  Osiander  eine  be- 
sonders  auszeichnende  Empfehlung,  wie  denn  auch  die  be- 
kannten  Werke  iiber  die  gerichtliche  Medicin  hierauf  gebiih- 
rend  Bedacht  genommen  haben.  Ohne  in  alle  Einzelnheiten 
einzugehen,  mag  hier  nur  zuvorderst  daran  erinnert  werden, 
dafs  kaum  eine  gewaltsanie  Todesart  gedenkbar  ist,  welche 
Selbstmorder  nicht  zinveilen  gewiihlt  hatten;  ja  es  findet  in 
dieser  Beziehung  oft  eine  Vorliebe  fur  das  Selfsame  und 
Abenteuerliche  Statt,  entweder  weil  dies  schwarmerischen 
Begriffen  entspricht,  oder  weil  die  Eitelkeit  des  Thaters  Auf- 
sehen  erregen  wollte,  z.  B.  jenes  Franzosen,  welcher  sich  auf 
einen  grofsen  Schwarmer  slellte,  und  durch  dessen  Anzunden 
in  die  Luft  sprengte,  oder  jenes  englischen  Lords,  der  sich 
mit  brennenden  Lampen  umhangle,  und  indem  er  sich  slran- 
gulirle,  mit  Hiilfe  einer  kiinsllichen  mechanischen  Vorrichtung 
anstalt  des  Kronenleuchlers  sich  in  den  Speisesaal  hin.abliefs 
m welchem  eine  von  ihm  eingeladene  zahlreiche  Gesellschaft 
versammelt  war.  In  der  Regel  liegen  jedoch  solche  Neben- 
i ucksichten  den  Selbstmordern  fern,  welche  vielmehr  darauf 

Uedacht  zu  sein  pflegen,  ihre  Absicht  auf  die  mdglischst  ein- 
Wed.  clnr.  Lncycl.  XXXII.  Bd.  /,  , 


642  Suicidium. 

fache  und  sichersle  Weise  ins  VVerk  zu  setzen,  ja  welche  das 
Hindernifs  der  im  Augenblicke  der  That  oft  erwachenden 
Liebe  zum  Leben  so  richtig  vorherberechnen,  dafs  sie  die  nb- 
lliigen  Vorkehrungen  Lreffen,  die  Wirkungen  der  zu  spat  er- 
wachenden  Reue  zu  vereiteln.  Sie  beschweren  sich  z.  If. 
mit  Sleinen,  ehe  sie  ins  Wasser  springen,  nehmen  Gift,  ehe 
sie  sich  erschiefsen  oder  erstechen,  bringen  sich  todlliche  Ver- 
lelzungen  bei,  ehe  sie  sich  erhangen,  stiirzen  sich  von  einer 
sleilen  Anhohe  herab,  wie  z.  B.  jener  Englander,  dessen  Lie- 
besbewerbung  eine  JNeapolitanerin  abwies,  in  den  Kraier  des 
Yesuvs  sprang  u.  dgl.  m.  Wenn  es  den  Thatern  an  Muth 
zur  Selbstenlleibung  fehlt,  oder  wenn  sie  durch  Andachts- 
iibungen  vor  dem  Tode  sich  mit  dem  Himmel  aussohnen 
wollen,  so  entschliefsen  sie  sich  zur  Ermordung  Anderer,  und 
geben  sich  hierauf  selbst  beim  Criminal- Gerichte  an,  um  die 
verwirkte  Todesstrafe  zu  fordern.  Gewohnlich  entspricht  auch 
die  Todesart  dem  Charakler  des  Selbstmorders,  denn  der  Mu- 
thigere  greift  am  liebsten  zu  Feuerwaffen,  deren  Gebrauch 
ihm  ehrenvoller  zu  sein  scheint,  zumal  wenn  er  als  Soldat 
oder  Jiiger  sicher  damit  umzugehen  weifs.  Frauen  wiihlen 
gewohnlich  eine  Todesart,  welche  keine  besondere  Kraftan- 
slrengung  erforderl,  und  welche  keine  Verunstaltung  des  Kor- 
pers  bewirkt,  also  am  liebsten  die  Vergiftung,  das  Erslicken 
im  Kohlendampfe,  den  Sprung  ins  Wasser,  allenfalls  auch 
das  Erhangen. 

Bei  Leichen,  welche  im  Wasser  gefunden  werden,  ist 
zuvbrdersl  zu  ermitteln,  ob  die  Enlseellen  noch  lebend  oder 
schon  todt  in  dasselbe  gestiirzt  waren,  woriiber  die  bei  der 
Obduclion  vorgefundenen  Zeichen  des  Schlagflusses  oder  der 
Erstickung,  als  der  gewohnlichen  Todesarlen  der  Erlrunkenen 
den  beslen,  wenn  auch  nicht  untriiglichen  Autschlufs  geben. 
Der  Streit  ob  bei  Erlrunkenen  stets  eine  scluiumende  Fliis- 
sigkeit  in  der  Luftrohre  und  ein  fliissiges  Biut  in  den  Adern 
aufgefunden  werde,  lalst  sich  hier  nicht  weiter  erortern.  Aber 
selbst  die  Ermiltelung  des  durch  Ertrinken  bewirklen  Todes 
giebl  noch  nicht  den  Beweis  der  Selbstenlleibung,  da  der 
Enlseelte  zufallig  ins'  Wasser  gefallen,  oder  durch  Andere 
hineingestiirzt  sein  kann.  Wenn  nicht  niihere  Zeugnisse  iiber 
den  einen  oder  den  anderen  Fall  vorliegen,  so  ist  die  Unler- 
scheidung  nach  Nebenumsliinden  oft  schwierig  und  selbst  un- 
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moglich.  Aeufsere  Verleizungen  beweisen  ofl  gar  INichls,  da 
sie  erst  im  Wasser  bewirkt  sein  konnen,  ja  Osiander  erziihlt 
einige  merkwiirdige  Fiille  von  gewaltsamer  Versliimmelung 
solcher  im  Wasser  gefundenen  Leichen,  ohne  dafs  ein  mor- 
derischer  AngrilT  stattgeftinden  halte.  Vorgefundene  Spuren 
von  Vergiftung  konnen  eben  so  gut  auf  Selbstenlleibung  als 
auf  Ermordung  von  Anderen  zuriickscliliefsen  lassen.  Auch 
fand  man  notorische  Selbstmorder  in  ganz  kleinen  Wasser- 
behaltern,  obgleich  man  hiitte  vorausselzen  sollen,  sie  wiirden 
der  Sicherheit  wegen  tiefe  Fliisse,  Brunnen  und  Seen  zur 
Ausfiihrung  ihrer  Absicht  wahlen.  Imgleichen  sliirzten  sich 
Einige  in  Kloaken,  Abtritte,  in  denen  sie  einen  hochst  ekel- 
haften  Tod  fanden,  wozu  sie  also  wohl  nur  durch  eine  vollig 
beliiubende  Angst  angetrieben  werden  konnlen. 

Der  Selbstmord  durch  Erhangen , welcher  besonders  in 
Gefiingnissen  haufig  vorkommt,  kann  nur  dann  nachgewie- 
sen  werden,  wenn  an  der  Leiche  deutliche  Spuren  der 
Strangulation  aufzufmden  sind.  Es  geschieht  namlich,  dafs 
Morder  zuweilen  einen  mit  Gift  Gelodtelen,  Erschlagenen,  im 
Beile  Erdrosselten,  Ersticklen  so  aufhangen,  als  hiitte  er  selbst 
aus  Melancholie  sich  das  Leben  genommen.  Dafs  der  Leich- 
nam  als  Leichnam  aufgehangl  wurde,  wird  daraus  wahr- 
scheinlich,  dafs  der  Slrick  zwar  einen  Eindruck  am  Halse 
machte,  aber  keine  Suggillation  hinlerliefs,  dafs  die  Zeichen 
einer  Apoplexia  sanguinea  oder  des  Erstickungstodes  fehlen, 
obgleich  freilich  die  Zeichen  beider  Todesarlen  vorhanden  sein 
konnen,  ohne  den  Selbstmord  zu  erweisen.  Besonders  mufs 
man  bei  Erbiinglen  auf  zwei  Umstande  Acht  haben,  ob  seine 
Kleider  und  der  Boden,  wo  er  erhangt  gefunden  wurde,  von 
Urin  benetzt  sind,  und  wenn  es  ein  miinnlicher  Leichnam  ist, 
ob  das  mannliche  Glied  sehr  aufgerichtet  und  sleif,  und  ob 
Saamen  abgegangen  ist;  denn  diese  beiden  Erscheinungen 
deulen  ziemlich  gewifs  auf  Erdrosselung  bin.  Wenn  Er- 
hiingte  ihren  Tod  von  Anderen  erlitten  haben,  so  fehlen  wohl 
nie  die  Spuren  einer  erfolgten  Gegenwehr,  zerissene  Kleider, 
ausgeraufle  Haare,  mancherlei  Verleizungen,  da  der  Morder 
erst  nach  gewaltsamem  Bingen  zum  Zweck  kommen  kann, 
wodurch  dann  auch  moistens  ein  gewaltsamer  Larin  erregt 
wird,  welcher  von  nahen  Zeugen  gehort  wird.  Wenn  Lei- 
chen, wie  dies  oft  der  Fall  war,  an  sehr  steilen,  oder  an 
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solchen  Orten  hiingen , wohin  mehrere  Personen  zugleich 
nicht  gelangen  konnten,  so  unterliegt  der  Selbslmord  keinem 
Zweifel. 

Der  durch  Schufsvvunden  verursachle  Tod  kann  die 
Folge  des  Zufalls,  der  Selbstentleibung  oder  der  gewallsamen 
Ermordung  sein.  Dafs  ein  Anderer  den  Schufs  gelhan  habe, 
wil'd  daraus  wahrscheinlich,  dafs  weder  Pulver  noch  Pfropf 
in  der  Wunde  sich  befindet;  denn  wenn  der  Schufs  aus  ei- 
ner  Entfernung  von  nur  sechs  Schritten  abgefeuert  ist,  so  Gel 
der  Pfropf  zur  Erde,  ehe  er  den  Getodtelen  erreichte.  Es 
kann  Jemand  sich  freilich  auch  ohne  Pfropf  erschiefsen,  wenn 
er  die  Kugel  auf  das  blofse  Pulver  setzt,  oder  indem  er  das 
Gewehr  bios  mit  Pulver  ladet,  und  sich  durch  Andriicken  des- 
selben  an  den  Kopf  den  letzleren  vollig  zersprengl;  aber  dann 
wil'd  wegen  der  Nahe  des  Gewehrs  immer  Pulver  in  die 
Wunde  eindringen.  Doch  konnen  auch  Mbrder  ihrem  Opfer 
das  Gewehr  unmiltelbar  auf  den  Leib  setzen,  in  welchera 
Falle  nur  die  Richtung  des  Schusses,  aber  nicht  die  Beschaf- 
fenheit  der  Wunde  naheren  Aufschlufs  giebt.  Schufswunden, 
welche  den  Korper  von  der  hinteren  Seite  oder  von  mehre- 
ren  Richtungen  her  durchbohren,  sind  daher  wohl  jedesnaal 
von  einem  anderen  Morder  beigebracht,  eben  so,  wenn  sie 
Gegenden  des  Leibes  treffen,  welche  Selbstmorder  nicht  zu 
wahlen  pflegen,  da  sie  den  Lauf  des  Gewehrs  gewohnlich 
gegen  die  Stirn,  den  Murid,  die  Herzgegend  richlen.  Selbst- 
morder haben  oft  noch  die  Feuerwaffe  in  der  Hand,  deren 
Finger  durch  das  Pulver  geschvviirzt  zu  sein  pflegen,  oder 
sie  hielten  aus  Vorsicht  mehrere  geladene  Gewehre  in  Be- 
reilschaft,  um  des  Erfolges  gewifs  zu  sein,  oder  sie  halten 
der  Feuerwaffe  eine  kiinstliche  Richtung  auf  sich  gegeben, 
und  das  Abdriicken  des  Hahnes  mit  irgend  einer  kiinstlichen 
Vorrichlung  bewirkt.  Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  wie 
leicht  in  alien  diesen  Fallen  Tiiuschungen  moglich  sind. 

Da  der  Sturz  von  einer  bedeutenden  Hohe  herab  eine 
so  betrachtliche  Zerreifsung  und  Zerschmellerung  des  Korpers 
zu  bewirken  pflegt,  dafs  die  Beschaflenheit  der  Leiche  selbst 
oft  keinen  Aufschlufs  giebl,  ob  Selbslmord,  oder  gewaltsame 
Ermordung  oder  Zufall  den  Tod  hefbeifuhrten ; so  tnufs  man 
sich  grofstentheils  an  iiufsere  Umstande  halten.  Das  vor- 
satziiche  Herabslurzen  wil'd  dadurch  wahrscheinlich,  dafs  ein 
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Mensch  ohne  alle  verniinflige  Ursache  eine  Hcihe  erslieg,  wo 
er  weder  ein  Berufsgeschaft  zu  verrichten  hatle,  noch  den 
Wunsch  nach  einer  schonen  Aussicht  befriedigen  konnte,  noch 
aus  JNeugier,  Sinnenlust  oder  Tiindeleien  sich  der  Gefahr 
herabzustiirzen  ausselzte.  Wo  die  genannten  Bedingungen 
obwalleten,  hal  der  Zufall  den  Tod  herbeigefiihrt.  Dafs  aber 
der  Mensch  als  Leiche  herabgesliirzt  wurde,  vvird  wahrschein- 
lich,  wenn  entweder  keine  betrachtliche  Verletzung,  woran 
ein  Mensch  sterben  konnte,  zu  sehen  ist,  oder  wenn  betracht- 
liche VerJelzungen  von  keinein  verhaltnifsmafsigen  Blutergufs, 
welcher  Leben  voraussetzlt,  begleilet  sind,  oder  endlich,  wenn 
man  Merkmale  einer  gewaltsamen  Todtung,  Eindriicke  von 
ErdrosseJung  am  Halse,  Gift  im  Magen,  Schnilt-,  Stich-  und 
Schufswunden,  oder  Zerschmelterungen  am  Kopfe  findet,  die 
auf  der  Stelle  wohin  der  Korper  fiel,  nicht  entstanden  sein 
konnen. 

Selbstmorder  bringen  sich  hiiulig  Schnittwunden  in  den 
Hals  bei,  erreichen  aber  oft  ihren  Zweck  nicht,  wenn  sie  das 
Messer  nicht  tiet  genug  fiihren  um  die  grofsen  Blutgefafse  am 
Halse  zu  treffen.  Es  konnen  ihnen  aber  auch  solche  Wun- 
den  von  Anderen  beigebracht  worden  sein,  und  um  hieriiber 
zu  enlscheiden,  mufs  man  auf  die  Richtung  des  Schnitts  mer- 
ken,  wo  derselbe  anfing,  und  wo  er  endete.  Der  Schnitt  des 
Selbstmorders  fangt  gewohnlich  lief  unter  dem  linken  Ohre 
an,  und  liiufl  schrag  iiber  den  Vorderhals  gegen  die  rechte 
Seite  aufwiirts,  da  der  Selbstmorder  das  Messer  mit  der  rech- 
ten  Hand  zu  fiihren,  und  damit  keinen  geraden  Schnitt  fiber 
den  Hals  zu  machen  pllegt.  Auch  ist  der  Schnilt  in  der  lin- 
ken Seile  meist  am  liefsten  eingedrungen,  wro  der  Ungliick- 
liche  das  Messer  ansetzte.  Die  Halsschnitte  der  Morder  hin- 
gegen  gehen  gewohnlich  tief  am  Vorderhalse  in  gerader 
Richtung  iiber  denselben,  und  sind  in  beiden  Seiten  gleich 
lief  eingedrungen,  und  auf  der  rechten  Seite  weit  nach  hinten 
gefiihrt,  oder  ersichtlich  im  Nacken  angefangen,  um  das  Ge- 
nick  abzuschneiden,  oder  nach  einem  Stich  in  den  Vorderhals 
von  oben  nach  unten  gefiihrt.  Gewohnlich  zeigt  auch  der 
Ermordete  noch  Spuren  von  Gegen wehr,  namentlich  Wun- 
den  an  der  Hand,  mit  welcher  er  das  Messer  des  Morders 
ergrill.  Auf  ahnliche  Weise  mufs  man  alle  an  Leichen  auf- 
gefundenen  Hieb-,  Stich-  und  Schnittwunden  beurtheilen,  in 
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wiefern  der  Entscelte  durch  sie  sich  selbsl  den  Tod  gab,  oder 
von  fremder  Hand  erlilt.  Has  Enlzweischneiden  der  Adern, 
urn  sich  zu  Tode  zu  bluten,  nehmen  (Jngliickliche  gewohn- 
lich  an  den  Arm-  und  Fufsgelenken  vor,  zumal  Gefangene, 
denen  bios  eine  zerbrochene  Fensterscheibe  zu  Gebole  steht. 

Haufig  bedienen  Selbslmorder  sich  der  mannigfachslen 
Gifle  zur  Erfiillung  ihrer  Absicht,  und  hier  miissen  wieder 
INebenumsliinde  entscheiden,  ob  sie  als  Opfer  des  Lebensiiber- 
drusses  oder  der  fremden  Bosheit  fallen,  da  die  chemischen 
und  pathologischen  Zeichen  der  Vergillung  an  sich  keinen 
Aufschlufs  hieriiber  geben.  Doch  wird  man  wohl  auf  Selbst- 
mord  zu  schliefsen  berechtigt  sein,  Avenn  der  Tod  durch 
grofse  Quanliliilen  eines  zumal  iibelschmeckenden  Gifles  be- 
wirkt  wurde;  denn  Morder  vverden  sich  zu  ihrer  Absicht 
weder  der  corrodirenden  Schwefelsaure,  oder  des  ekelhaft 
schmeckenden  Opiums,  noch  grofser  Quantitiilen  von  Arsenik 
u.  dergl.  bedienen,  weil  sie  ihre  Absicht  dadurch  verralhen 
wiirden. 

Das  Erslicken  im  Kohlendampfe  isl  in  neuerer  Zeit,  zu- 
mal  in  Frankreich,  haufig  als  Millel  der  Selbstentleibung  be- 
nutzt  worden.  Dafs  hierbei  nichl  Zufall,  sondern  Absicht  ob- 
gewaltet  habe  (Morder  werden  sich  dieser  Todesart  wohl 
kaum  bedienen,  obgleich  dies  nicht  unmbglich  ware)  lafst  sich 
wenigslens  oft  daran  erkennen,  dafs  man  Kohlenbecken  in 
dem  Zimmer  findet,  in  welchem  Selbslmorder  sich  einschlos- 
sen,  um  nicht  geslort  zu  werden. 

Die  Selbstentleibung  durch  Niederschlucken  unverdau- 
licher,  den  Magen  und  die  Diirme  mechanisch  verletzender 
oder  chemisch  corrodirender  Dinge,  wo  von  Osiander  zwei 
merkwiirdige  Fiille  miltheilt,  und  welche  von  Negersklaven 
haulig  durch  das  Verzehren  grofser  Massen  von  Erde  be- 
wirkt  wird,  kommt  bei  uns  zu  sellen  vor,  als  dafs  hier  dar- 
auf  besonders  Rucksicht  genommen  werden  konnle;  eben  so 
verhiilt  es  sich  mil  dem  Hungertode,  welcher,  wie  schon  be- 
merkt,  nur  bei  Wahnsinnigen  haufig,  aufserdem  aber  hochst 
selten  beobachtet  wird,  weil  die  ihm  vorhergehenden  uner- 
traglichen  Qualen  auch  die  harlnackigste  Enlschlossenheit 
viberwinden.  In  Bezug  auf  die  Selbstentleibung  durch  frei- 
williges  Anhalten  des  Alhems  inufs  ich  mich  der  Ktirze  we- 
gen  auf  Osiander  beziehen,  welcher  hieiuber  mil  grofser  Ge- 
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lehrsamkeit  gesprochen  hat,  und  einige  andere  rrodesarlen, 
z.  B.  durch  freiwillige  Sclhslverbrennung,  durch  Selbstkreuzi- 
gung,  durch  Slofsen  des  Kopfes  an  die  Wand,  sind  gleich- 
falls  so  sellen,  dafs  wir  hier  nicht  dabei  verweilen  korinen. 

In  praklischer  Beziehung  hat  man  beim  Selbstmorde  so- 
wohl  die  Mafsregeln  zu  erwagen,  durch  welche  die  Enlste- 
hung  der  JNeigung  zu  demselben  verhiitet  werden  soli,  als 
auch  diejenigen,  mit  denen  man  die  schon  erwachte  Neigung 
hekamplen  und  ihrer  Verwirklichung  zuvorkommen  mufs.  Die 
bisherige  Darstellung  liefert  schon  den  Bevveis,  dafs  die  erste 
Aufgabe  alle  nur  erdenklichen  Enlarlungen  des  geisligen  und 
korperlichen  Lebens  uinfafst,  von  denen  oben  nur  einige  der 
vornehmslen  beispielsvveise  angefiihrt  wurden.  Unsere  Be- 
trachlungen  konnten  sich  hier  um  so  leichter  in  grenzenlose 
Riiume  verlieren,  als  die  Philosophic  der  gesellschaftlichen 
Verhaltnisse,  deren  Gebrechen  und  Mangel  doch  in  lelzler 
Bedeutung  die  eigenllichen  Quellen  des  Lebensiiberdrusses 
sind,  gerade  jelzt  in  zahllose  und  unausgleichbare  Gegensiitze 
sich  spallet.  Hierdurch  wird  die  Darstellung  der  einzelnen 
Mafsregeln  so  sehr  erschwert,  dafs  man,  um  jedem  Mifsver- 
standnifs  vorzubeugen,  alle  Bedingungen  des  socialen  Lebens 
erst  einer  Krilik  unlerwerfen  miifste.  VVenn  z.  B.  von  alien 
besseren  Schriftstellern  mit  vollem  Rechte  anerkannt  wird, 
dafs  eine  Erziehung  in  iicht  religiosen  Grundsalzen  den  si- 
chersten  Schulz  gegen  alle  Ausbriiche  der  Verzweiflung  ge- 
wahrt;  so  hifst  sich  hier  die  Frage  nach  dem  Begriff  des 
vvahren  Christenlhums  um  so  weniger  abweisen,  als  gerade 
falscli  verslandene  Glaubenssiitze,  myslische  und  fanatische 
Schwarmerei  zu  alien  Zeilen  die  ergiebigste  Quelle  des  Selbst- 
mordes  geworden  sind.  Es  gilt  hier  freilich,  wie  iiberall,  die 
goldene  Regel:  an  seinen  Fruchten  soil  man  den 
Baum  erkennen,  und  so  darf  man  wohl  nicht  Anstand 
nehmen,  fiber  jede  religiose  Denkweise  das  unbedingte  Ver- 
werfungsurlheil  auszusprechen , welche  mit  psychologischer 
Nothwendigkeit  durch  alle  Phasen  des  Wahnwitzes  sich  bis 
zum  Selbstmorde  verirrt.  Auch  ist  es  nicht  etwa  schwer  zu 
begreifen,  dafs  jede  pietistische  Kopfhangerei  oder  phantasti- 
sche  Exaltation  frommelnder  Gefiihle  auf  Koslen  des  gesun- 
den  Menschenverslandes  und  der  praklischen  Berufslhaligkeit, 
dafs  jede  Erschlaltung  des  Charaklcrs  in  einem  conlemplati- 
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ven  Mufsiggange,  jede  Verschmelzung  des  religiosen  Sinnes 
mil  den  egoislisclicn  Inleressen  des  Ehrgeizes,  der  Herrsch- 
sucht,  ja  mil  erolisch  sinnlichen  Aufwallungen  des  INerven- 
und  Blulsyslems,  mil  einem  Worle,  dais  alie  jene,  dem  hel- 
len  Kopfe  unversliindlichen  Yerirrungen  der  zalillosen  reJigid- 
sen  Secten  in  lelzler  Enlwickelung  eine  so  vollslandige  Zer- 
riitlung  des  Seelenlebens  zur  Folge  haben  miissen , dafs  der 
Selbslmord  fast  als  eine  Errettung  aus  dem  unheilvoiien  Be- 
vvufslsein  eines  grenzenlosen  Drangsals  angeselien  werden 
kann.  Aufgekliirte  Aerzte  haben  zu  alien  Zeiten  ihre  Slimme 
gegen  den  Wahnsinn  des  Teufelsglaubens,  des  Convenlikel- 
wesens,  der  jesuitischen  Machinationen  erhoben,  da  sie  dies 
Verderben,  welches  die  Mystagogen  kliiglich  vor  ihren  Adep- 
ten  verschleierteri,  in  seiner  nacklen,  scheufslichen  Gestalt  oft 
genug  kennen  lernten,  ur.d  mit  menschlichem  Herzen  namen- 
loses  Elend  betrauern  mufsten,  welches  aus  solcher  Quelle 
enlsprungen,  durch  menschliche  Hiilfe  nicht  mehr  beseiligt 
werden  konnte ; aber  die  Erfahrung  hat  es  noch  immer  ge- 
lehrt  — dafs  sie  Prediger  in  der  Wiisle  waren. 

Diese  Andeutungen  mogen  geniigen,  um  zu  erweisen, 
dafs  hier  nur  einzelne  Eingerzeige  gegeben  werden  konnen, 
wie  denn  iiberhaupt  das  iNolhwendigsle  niemals  gelehrt,  son- 
dern  bios  durch  eigenes  Nachdenken  iiber  selbst  erworbene 
Erfahrungen  zur  Erkennlnifs  gebracht  werden  kann,  wozu  die 
beslen,  reichhaltigsten  Schriften  nur  Bruchsliicke  liefern.  Dem 
Arzte  thut  vor  Allem  eine  objective,  praclische  Menschen- 
kenntnifs  noth,  ohne  welche  alle  Wissenschafl  und  nosolo- 
gisch  therapeutische  Erfahrung  ihm  wenig  hilft;  auch  hat  er 
die  besle  Gelegenheit , das  Leben  hinler  dem  Schleier  der 
Ostentation  in  seiner  wahren  Beschaffenheit  kennen  zu  ler- 
nen,  und  so  findet  er  leicht  den  Schliissel  zu  einzelnen,  ab- 
gerissenen  Aphorismen,  welche  aufserdem  durch  keinen  Com- 
mentar  verstandlich  werden  wiirden.  VVir  konnen  uns  hier 
daher  um  so  kiirzer  fassen,  als  die  oben  versuchten  geneli- 
tischen  Andeutungen  sclion  von  selbst  auf  Alles  hinweisen, 
worauf  der  Arzt  sein  Augenmerk  zu  richten  hat,  welcher  in- 
defs  nie  aus  dem  Gesichle  verlieren  darf,  dafs  die  blulige 
That  sellen  das  Erzeugnifs  einzelner  Bedingungen  oder  Ge- 
legenheitsursachen,  sondern  meistenlheils  die  Frucht  der  gan- 
zen  bisherigen  Lebensenlwickelung  ist,  welohe  nur  im  Zu- 
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sammenhange  iibersehen  und  durchdacht  die  wahren,  oft  lief 
verborgenen  Motive  des  Selbstmordes  erkennen  lai'st.  Rech- 
net  man  die  verhiiltnifsmafsig  selteneren  Falle  ab,  wo  letzte- 
rer  nur  eine,  durch  iibennachtige  Schicksale  dem  Gemiith 
gleichsam  aufgezwungene  That  im  Widerspruch  mit  der  frii- 
heren  Gesinnung  war;  so  kann  man  alle  iibrigen  Motive  mit 
dem  Namen  des  Lebensiiberdrusses  zusammenfassen,  und  sich 
dadurch  einen  Gesichtspurikt  eroffnen,  von  welchem  aus  sich 
einige  der  vornehmsten  reltenden  Mafsregeln  leicht  auffinden 
lassen,  deren  Ausfiihrung  dem  Arzte  im  Geisle  seines  Berufs 
obliegt.  Denn  dafs  er  in  Bezug  auf  die  meisten  hier  zu  er- 
wagenden  Bedingungen  nur  ein  oft  verspolleler  Ralhgeber 
bleibt,  dem  man  seine  schvveren  Bedenken  als  Grillenfange- 
rei  und  Gespenslerseherei  anrechnet,  weifs  Jeder,  der  aus  ei- 
gener  Erfahrung  die  zahllosen  Hindernisse  in  der  medicini- 
schen  Praxis  kennen  gelernt  hat.  Wie  oft  warnt  der  Arzt 
vergebens  gegen  die  Verslofse  wider  die  psychischen  und 
physischen  Lebensgeselze,  selbst  wenn  die  Uebertretung  der- 
selben  die  handgreiflichst  schlimmen  Folgen  nach  sich  zog; 
die  Laien  slehen  nicht  auf  dem  Standpunkte,  von  welchem 
der  Arzt  mit  einem  RJicke  die  ihnen  drohenden  Gefahren 
iibersieht,  und  wenn  er  ihnen  dieselben  auch  deutlich  macht, 
so  verblenden  sie  sich  doch  leichtsinnig  dagegen,  und  folgen 
willenlos  dem  Zuge  ihrer  Gewohnheilen  und  Leidenschaften. 
Da  dem  Arzte  durchaus  keine  gesetzliche  Vollmacht  zur  Aus- 
fiihrung  seinei  Vorschrilten  zu  Gebote  sleht,  sondern  sein 
ganzes  \Ahken  sich  auf  dem  schwankenden  Boden  des  per- 
sonlichen  Vertrauens  bevvegt;  so  fehit  seinen  Anordnungen 
jeder  Nachdruck,  der  ihnen  in  der  Erfullung  eine  beharrliche 
Consequenz  sichern  konnle,  und  seine  gediegensten  Heilplane 
Ibsen  sich  in  der  Wirklichkeit  in  halbe  Mafsregeln  mit  ihrem 
immer  fehlschlagenden  Erfolge  auf.  Diese  Betrachtungen 
lassen  sich  hier  um  so  weniger  abweisen,  als  er  seine  Auf- 
gabe  nicht  mit  einzelnen  Recepten  gegen  Blutwallungen,  Ner- 
venunruhen,  Infarcten  u.  dergl.  und  am  allervvenigsten  mit 
dem  Hahnemann' schen  Specificum  eines  Decillionlheil  Cra- 
nes Knallgold,  an  welchem  Milzsuchlige  zur  Befreiung  von 
ihrem  Spleen  nur  alle  vier  Wochen  einmal  zu  riechen  brau- 
chen,  sondern  bios  dadurch  losen  kann,  dafs  er  alle  Ziigel 
des  erkrankten  Lebens  in  seiner  Hand  hat,  und  nach  bester 
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Einsicht  leilen  kann.  Wie  wenig  er  aber  manchmal  auf  be- 
reilwilliges  Enlgegenkommen  recbnen  kann,  wonn  er  als  Ge- 
wissensralh  und  moralischer  Censor  seine  Kranken  zum  ob- 
jecliven  Bewufslsein  iiber  die  eigenllichen  Ursachen  ibres 
Lebensuberdrusses  fiihren  will,  und  sie  dadurch  zum  Ergrei- 
fen  der  allein  rellenden  Mafsregeln  beslimmen  will,  brauchl 
bier  nieht  erst  erorlert  zu  werden. 

Nur  insofern  kann  der  Arzl  Grofseres  leislen,  als  er  das 
ganze  Gewicht  der  medicinischen  Erfahrung  iiber  die  eigent- 
liche  Beschaffenheit  der  Lebensquellen  ofienilich  gellend  macht, 
und  somit  gegen  die  in  dieser  Beziehung  noch  uberall  ver- 
breileten  Vorurtheile  nachdriicklich  in  die  Schranken  trilt.  Es 
kommt  hierbei  weit  weniger  auf  die  specielle  Beriicksichtigung 
der  triibseeligen  Neigung  zum  Selbstmorde,  als  auf  die  Be- 
zeichnung  alles  moralischen  und  pbysischen  Elendes  an,  von 
welchem  jene  nur  ein  einzelnes,  und  nichl  einmal  das  schlimm- 
sle  Symptom  ist.  Denn  wie  wenig  gellen  die  im  Ganzen 
doch  nur  sellenen  Falle  des  Selbstmordes  im  Vergleich  zu 
alien  iibrigen  verderblichen  Folgen  der  moralischen  und  phy- 
sischen  Ausartungen  als  Wirkungen  der  Leidenschaften  und 
aller  naturwidrigen  Piichlungen  der  gesammlen  Lebensweise, 
welche  init  vereinler  Energie  die  Grundlage  der  geisligen  und 
kbrperlichen  Verfassung  untergraben,  und  dadurch  die  un- 
erschopfliche  Quelle  von  Krankheilen  der  Seele  und  des  Lei- 
bes,  von  Elend  und  Verbrechen  eroffnen.  Man  kann  den  In- 
begrift  der  practischen  Pbilosophie,  welche  Hiilfe  und  Piettung 
in  so  grenzenlosem  Drangsal  bringen  soli,  in  das  Axiom  zu- 
sammenfassen:  VVer  Kraft  besitzt,  der  hat  Alles,  wer 
keine  besitzt,  dem  fehlt  Alles.  Es  braucht  kaum  er- 
innert  zu  werden,  dafs  dies  Axiom  fur  die  Seele  eben  so  giil- 
tig  ist,  wie  fur  den  Korper,  und  ohne  auf  die  Seelendialetik 
nailer  einzugehen,  welche  die  Enlwickelung  der  Starke  und 
Selbststiindigkeit  des  Characters  zu  ihrcr  vornehmslen  Auf- 
gabe  machcn  mufs,  braucht  bier  nur  darauf  hingedeulet  zu 
werden,  dafs  der  Lebensiiberdrufs  jedesmal  mit  der  Ebbe  des 
Lebensslromes  einlrilt,  und  unfehlbar  verschwindel,  wenn  letz- 
lerer  wieder  zur  vollen  Flulh  anschwillt.  Der  Selbslmorder 
ist  der  ungliickliche  Speculant,  welcher  sich  fur  bankrult  er- 
klaren  mufs,  weil  er  an  jedem  Credit  verzweifelt,  mil  wTel- 
chem  er  sich  aus  der  augenblicklichen  \?erlegenheit  helfen 
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sollle.  Man  sorge  daher  fiir  eine  geregelte  Lebensoconomie, 
in  welcher  die  QuelJen  der  Kraft  und  eines  frischen  Selbst- 
bewutstseins  nie  versiegen  konnen,  sondern  durch  weise  Lei- 
iung  der  Thatigkeit  zu  dem  immer  ergiebigern  Ergufs  einer 
reichen  Gedanken-  und  Thatcnfiille  erweitert  werden  — und 
das  Riithsel  ist  geloset. 

Freilich  zwischen  der  Idee  und  ihrer  Verwirklichung  liegt 
nacli  altem  Herkomraen  ein  vveiter  Weg,  auf  welchem  das 
besle  Slreben  an  vielen  Klippen  scheitern  kann;  aber  es  ist 
fiir  den  Anfang  schon  genug,  die  Richtung  des  Weges  zu 
kennen,  um  nicht  auf  ein  falsches  Ziel  vorzudringen.  Was 
der  Arzt  in  dieser  Beziehung  leisten  kann,  ergiebl  sicli  hier- 
aus  Jeicht  von  selbst,  und  wir  diirfen  uns  gerade  jelzt  der 
Gunst  der  iiufseren  Verhaltnisse  riihmen,  welche  endlich  ein- 
inal  das  Gelingen  der  bisher  vergeblichen  Hoffnungen  men- 
schenfreundiicher  Aerzte  mit  Zuversicht  ankiindigen.  Denn 
gleichsvie  eine  tiichtige  geistig  siltliche  Cultur  das  nolhwen- 
dige  Element  einer  gediegenen  und  vollstandigen  Entwicke- 
lung  des  Seelenlebens,  so  ist  die  jelzt  bei  uns  gesetzlich  ein- 
gefiihrte  Gymnastik  der  eigentliche  Cultus  der  Gottin  Ily- 
giea,  aus  deren  Schaale  die  kommenden  Geschlechter  frische 
Kraft  und  unerschiilterliche  Slandhafligkeit  zur  Erlragung 
schwerer  Leiden  schopfen  werden.  Es  ist  keine  theorelische 
Speculation,  sondern  eine  durch  die  Geschichte  aller  Zeiten 
und  Lander  bekraftigte  thatsachliche  Wahrheit,  dafs  alle  Vol- 
ker,  welche  gleich  den  Spartanern,  Romern  und  Germanen 
ihre  Jugend  zur  physischen  Mannes-  und  Heldenkraft  erzo- 
gen,  den  Selbstmord  fast  nur  dem  Namen  nach  kannlen. 
Kann  es  auch  wohl  einen  starkeren  Gegensatz  geben,  als  den 
zwischen  einem,.von  Gesundheit  und  Kraftfulle  strolzenden 
Jungling,  dem  durch  tiichtige  gymnaslische  Durchbildung  jede 
Anstrengung  und  Beschwerde  leicht  geworden  ist,  und  einem 
siechen,  gebrechlichen  Menschen,  dem  jede  Kraftaufserung  un- 
erluiglich,  und  deshalb  das  Leben  zur  Last  wird?  Die  Aerzte 
sind  liingst  durch  die  Erfahrung  belehrt  worden,  dafs  kaum 
das  Genie  und  der  standhafteste  Character  in  einem  elenden 
Korper  sich  ungebeugt  aufrecht  erhallen  kann,  wie  viel  we- 
niger  also  die  an  Geist  und  Gemiith  Schwachen.  Bedurfle 
es  noch  iigend  eines  Beweises,  so  konnle  ihn  jeder  Irrenarzt 
hefern.  der  es  in  seinem  Beruf  erfahrt,  dafs  Geisteskrankhei- 
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Icn,  welche  nichl  nielir  dem  Heilmillel  der  kcirperlichen  Ar- 
beit weichen,  jede  Iloffnung  vereiteln.  JDer  Mensch  ist  ein 
untheilbares  Ganze,  und  man  kann  an  ihm  keinen  Theil  cul- 
tiviren,  ohne  dafs  sich  alles  Uebrige  an  ihm  mit  jeder  theil- 
weisen  Bildung  in  Uebereinslimmung  selzt;  vvird  also  der 
Korper  durch  naturgemafse  Gymnaslik  mit  gediegener  und 
unerschiillerlicher  Gesundheit  ausgeslallet,  so  kann  es  der 
Seele  niemals  an  frischer,  unerschopflicher  Kraft  fehlen.  Um 
einen  Damm  gegen  die  hereinbrechende  Fluth  des  geistigen 
und  kdrperlichen,  endlich  zum  Selbslmorde  fiihrenden  Blendes 
aufzufiihren  mufs  man  also  die  Menschen  zu  Menschen  im 
vollen  Sinne  des  Worts  erzieben,  damil  sie  stels  ihrer  Wiirde, 
ihrer  Bestimmung,  ihrer  Pflicht  eingedenk  bieiben,  und  aus 
dem  Bewufstsein  derselben  die  Kraft  zum  Ertragen  ihres 
schlimmen  Geschicks  schopfen.  Diese  Andeutungen  mogen 
geniigen,  da  eine  aus  der  Erkenntnifs  des  Naturgesetzes  im 
Menschen  abgeleitele  Diatetik  der  Seele  und  des  Leibes  nicht 
die  Aufgabe  dieser  wenigen  Zeilen  sein  kann. 

Die  Erwiigung  der  Mafsregeln,  welche  durch  die  schon 
erwachte  Neigung  zum  Selbslmorde  nolhwendig  gemacht  wer- 
den,  fiihrt  fast  unvermeidlich  zu  der  Ueberzeugung,  dafs  die- 
selbe  in  praclischer  Beziehung  jedesmal  als  eine  wirkliche 
Gemiithskrankheit  angesehen  und  behandelt  werden  mufs,  ob- 
gleich  jenes  Axiom  oben  im  iheorelischen  Sinne  bestrilten 
wurde.  Der  hiermil  ausgedriickte  scheinbare  Widerspruch 
lafst  sich  sehr  leicht  dadurch  beseitigen,  dafs  die  INeigung  zum 
Selbslmorde  in  polizeilich- gerichtlicher  Beziehung  durchaus 
exceptionelle  Mafsregeln  nolhwendig  machl,  welche  fur  keine 
andere  Leidenschaft  giiltig  sind.  Denn  letztere  beschriinken 
die  personliche  Freiheit  nicht,  so  lange  sie  .noch  mit  einem 
objectiven  Selbst-  und  Weltbewufslsein  verbunden  sind.  wel- 
ches dem  Menschen  das  Hecht  der  Selbstbestimmung  zu- 
sicherl,  weil  er  fiir  seine  Handlungen  zur  gesetzlichen  Ver- 
antwortung  gezogen  werden  kann.  Die  That  des  Selbslmor- 
ders  vernichlet  aber  als  solche  jede  Moglichkeit  einer  solchen 
Zurechnung,  weil  die  Todlen  vor  kein  wellliches  Gericht  ge- 
fordert  werden  konnen;  man  mufs  also  jener  That  vorbeu- 
gen,  wenn  sie  nicht  das  einzige  Vergehen  bieiben  soil,  wel- 
ches durch  eine  Liicke  in  der  Gesetzgebung  ungehindert  hin- 
durchschliipfl.  Zwar  lehren  neuere  Criminalislen,  Todtung 
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seiner  selbst  sei  kein  Verbrechen  (vergl.  Metzger's  System 
der  gerichtl.  Arzneiwissenschafl  5.  Aufl.  S.  279.),  aber  der 
Selbstmord  ist  nicht  nur  an  sich  eine  schwere  Verletzung  der 
religiosen  Gesetze  und  der  offentlichen  Sitllichkeit,  sondern  er 
zielit  auch  fiir  die  Angehorigen  des  Selbstmorders,  fur  seinen 
I3eruf  und  seine  socialen  Verhaltnisse  iiberhaupl  so  schlimme 
Folgen  nach  sich,  dafs  die  Landesgesetze  schwerlich  eine  so 
wichtige  Angelegenheit  mit  volligem  Stillschweigen  iiberge- 
hen  diirfen.  Das  Gewicht  dieser  Griinde  wird  noch  dadurch 
versliirkt,  dafs  man  aufser  der  Verselzung  des  Selbstmorders 
in  eine  Irrenheilanstalt  durchaus  keine  vollig  gewiihrleistende 
Mafsregel  seinen  Absichlen  entgegenstellen  kann.  Denn  der 
friihere  sittliche  Lebenswandel  des  Ungliicklichen  kann  hier 
eben  so  wenig  in  Betracht  kommen,  als  sein  gegebenes  Wort, 
seine  verderblichen  Antriebe  bekiimpfen  zu  wollen,  weil,  wenn 
die  zugellosen  Leidenschaften  sich  bereits  fiber  alle  Grenzen 
sittlicher  und  menschlicher  Gefiihle  hinaus  verirrt,  und  sich 
mit  dem  Todesgedanken  vertraut  gemacht  haben,  kein  An- 
derer  die  Ausbriiche  ihrer  Verzweiflung  vorausberechnen  kann. 
Im  Sturm  derselben  verstummen  die  machtigsten  Gefuhle, 
welch e den  Ungliicklichen  mit  festen  Banden  an  sein  Leben 
und  seine  Pflicht  kniipften;  die  feierlichsten  Versprechungen 
werden  vergessen,  und  der  schwache  VYiderstand  des  fast  ge- 
lahmten  Widens  verschwindet  in  der  sinnlosen  Betaubung, 
welche  so  oft  der  blutigen  That  unmittelbar  vorhergeht.  Je- 
der  psychische  Arzt  weifs  es  aus  taglicher  Erfahrung,  dafs 
er  nur  dann  gegen  Leidenschaften  mit  Erfolg  etwas  ausrich- 
ten  kann,  wenn  er  eine  unbeschrankte  Autoritat  fiber  das 
kranke  Gemiilh  geltend  machen,  und  alien  Verirrungen  des 
VYahnwitzes  unubersteigliche  Hindernisse  entgegenstellen  kann. 
In  Privatverhaltnissen  lafst  sich  die  zur  nothwendigen  Be- 
wachung  des  Selbstmorders  erforderliche  Aufsicht  nicht  volt- 
shindig  bewirken;  es  fehlen  die  zuverlassigen  Warier,  die  an- 
gemessenen  Locale,  die  nothige  Conlrolle  bei  Tag  und  Nacht, 
nicht  zu  gedenken  der  mannigfachen  Uebelsliinde,  welche  ein 
solches  Sachverhaltnifs  bei  einer  Fortdauer  von  Wochen  und 
Monaten  unvermeidlich  herbeifuhrt.  Die  umsichtigste  Berech- 
nung  kann  nicht  alle  Zufiilligkeiten  vorhersehen,  welche  der 
oft  schlaue  Selbslmorder  zu  erspiihen  und  zu  henulzen  weifs, 
und  dem  es  nur  zu  leicht  gelingt,  durch  Verstellung  jeden 
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Unerfahrenen  liber  seine  wahre  Gesinnung  zu  Uiuschen.  Alle 
diese  Griinde  erlangen  um  so  mehr  Gewicht,  als  nicht  ein- 
mal  in  Irrenhausern  jedes  Ungliick  dieser  Art  mit  absoluler 
Sicherheit  verhindert  werden  kann.  Es  bedarf  kaum  der  Er- 
wahnung,  dafs  diese  Grundsalze  mit  der  gehorigen  Discretion 
angewandt  werden  miissen,  und  dafs  man  nicht  Jeden  so- 
gleich  ins  Irrenhaus  verselzen  kann,  welcher  irgend  einmal 
eine  Anwandlung  von  Lebensuberdrufs  erfahrl ; aber  wenn  die 
Neigung  schon  zur  That  fuhrte,  und  diese  durch  einen  gliick- 
Iichen  Zufall  verhiitet  wurde,  dann  ist  es  wohl  hohe  Zeit, 
mit  reltenden  Mafsregeln  dem  drohenden  Verderben  vorzu- 
beugen. 

Was  nun  die  eigentlichen  Heilmolive  belrifft,  welche  nach 
dev  Verselzung  eines  Selbslmbrders  in  eine  Irrenheilanslalt 
in  Anwendung  gebracht  werden  miissen,  so  folgt  aus  den 
obigen  Andeutungen  liber  die  genelischen  Bedingungen  seines 
Seelenleidens,  dafs  sie  aus  dem  gesammten  Bereiche  der  psy- 
chischen  und  somatischen  Heiikunde  geschopft  werden  miis- 
sen,  woriiber  sich  hier  in  der  Kiirze  JNichts  mitlheilen  lafst. 
An  ein  sogenannles  specilisches  Verfahren  hierbei  konnen  wolil 
nur  empirische  Aerzle  denken,  weiche  sich  bei  ihren  Kuren 
bios  durch  Symplome  und  Krankheitsnamen  leilen  lassen,  und 
deshalb  ihr  practisches  Urlheil  liber  die  verschiedenartigslen 
Zustande  iiber  einen  Leisten  schlagen.  Die  genauere  Kennt- 
nifs  aller  Vorsichtsmafsregeln,  mit  denen  man  in  Irrenhausern 
den  verderblichen  Ausbriichen  ziigelloser  Leidenschaften  vor- 
beugt,  inufs  aus  den  besseren  Schriflen  iiber  die  Seelenheil- 
kunde  geschopft  werden,  und  dieselben  linden  natiirlich  bei 
Selbstmordern  ihre  Anwendung  im  ausgedehntesten  Sinne; 
ja  sie  miissen  durchaus  so  lange  in  Gebrauch  gezogen  wer- 
den, als  der  Leidende  seine  Absicht  auch  nur  durch  die  ge- 
ringsten  Spuren  verralh.  Der  Arzt  kann  hierin  seine  Vor- 
sicht  nicht  zu  weit  Ireiben,  und  darf  erst  alsdann  den  Be- 
t’neuerungen  des  Kranken  Vertrauen  schenken,  wenn  derselbe 
seine  vollig  umgewandelte  Gesinnung  und  Denkweise  durch 
die  unzvveideutigsten,  thalknifligsten  Beweise  eine  geraume 
Zeit  hindurch  documentirt  hat.  Jede  Uebereilung  des  .Arzles 
in  solchen  Fallen  koslet  ein  Menschenlebcn,  verlelzt  sein  Ge- 
wissen,  und  bringt  die  Anstalt,  deren  Ruf  mit  dem  seinigen 
unzcrlrennlich  verbunden  ist,  in  Verfall. 
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Suici  ilium. 

L iterator. 

Die  Scliriften  iiber  die  Seelenheilkunde,  die  gerichtlicbe  Medicin  und  die 
inediciuisclie  Polizei,  welclie  mehr  oder  minder  ausfiihrlich  iiber  den 
Selbstmord  bandeln,  kiinnen  bier  niebt  nambaft  gemaebt  werden,  und 
selbst  von  den  zahlreichen  Honographieen  und  in  Journalen  abgedruck- 
ten  Abbandlungen  iiber  den  Selbstmord,  von  denen  Friedreich  in  sei- 
ner systemalischen  Literatur  der  arztlichen  und  gericlitlicben  Literatur 
(Berlin  1833)  eine  sebr  grossc  Zahl  namentlich  auffiihrt,  kiinnen  bier 
nur  einige  der  wichtigeren  bezeichnet  werden.  Prdlorius , der  ver- 
dammlicbe  Selbst-  und  Eigenmord.  Danzig  1693.  — Stunner,  de 
caede  propria.  Regiom.  1702.  — Slevogt,  de  autoebiria  medica  in 
genere.  Jen.  1708. — Graf  , casus  autoebiriae.  Giess.  1712.  — Alberti , 
diss.  de  autoebiria  literatorum.  Hal.  1727.  — Cheyne,  tbe  cnglisb  ma- 
lady. Lond.  1734.  — Robeclc,  exercitalio  de  morte  voluntaria.  Marb. 
1753.  — Anti  Hegesias  dialogue  sur  le  suicide  avec  des  remarques 
critiques  et  bistoriques.  Hamb.  1763.  — Camper,  Gedacbter  over  de 
Kindermoord  en  Zelfmoord.  Leuvvard  1774.  Dumas,  Abbandlung  fiber 
den  Selbstmord.  Aus  d,  Franz.  Leipzig  1775.  — Less,  vom  Selbst- 
morde,  Gottingen  1776.  — Sailer,  iiber  den  Selbstmord.  Miincben 
1783.  — Auenbrvgger,  von  der  stillen  Wuth  oder  dem  Triebe  zum 
Selbstmorde  als  einer  wirklicben  Krankbeit.  Dessau  1783.  — Hume, 
essays  on  the  suicide  and  the  immortality  of  the  soul.  London  1785. 

— Groddek,  commentatio  de  morte  voluntaria.  Gotting.  1785. — Burg- 
hard,  Briefe  iiber  den  Selbstmord.  Leipzig  1786.  — Heller,  fiber  den 
Selbstmord  in  Deutschland.  Frankfurt  1787.  — Kniippel,  iiber  den 
Selbstmord,  ein  Buch  fiir  die  Menschheit.  Gera  1790.  — Block , vom 
Selbstmorde,  dessen  Moraliliit,  Ursachen  und  Gegenmiltel.  Aurich  1791. 

— Albrecht,  neue  Biograpbieen  der  Selbstmorder.  4 Biinde.  Frankf. 

u.  Leipzig  1794.  — Elvert,  fiber  den  Selbstmord.  Tiibingen  1794. 

Muller,  der  Selbstmord  nach  seinen  medicinischen  und  moralischen 
L’rsachen  betraebtet.  Frankfurt  1795.  — Bisclwff,  Versuch  iiber  den 
freiwilligen  Tod.  Nfirnberg  1797.  - Heydenreich’s  pbilosopbiscbe  Ge- 
d a nken  fiber  den  Selbstmord,  freimiilbig  gepriift  von  einem  seiner 
Freunde.  JFeissenfels  1804.  — Bildersaal  seltener  Selbstmorder.  Ber- 
lin 1804.  — Braun,  medicinische  psycbologische  Untersucbungen  der 
versebiedenen  Arten,  Ursachen  und  der  Verhfitnngsmiltel  des  Selbst- 
mordes.  Halle  1811.  — Osiander,  iiber  den  Selbstmord,  seine  Ursa- 
chen, Arten,  medicinische  gerichtliche  Untersuchung  und  die  Miltel 
gegen  denselbcn.  Hannover  1813.  — Schultz,  der  natiirliche  Selbst- 
mord, eine  psycbologische  Abbandlung.  Berlin  1815.  — Chevray,  es- 
sai  medical  sur  le  suicide.  ‘Paris  1816.  — Fa/ret,  de  l’hypochondrie 
du  Suicide  etc.  Paris  1821.  - S/liudlin,  Geschichle  der  Vorstcllungen 
und  Lehren  vom  Selbstmorde.  Gottingen  1824.  — Heyf elder , der 
Selbstmord  in  arznei -gerichtlicher  u.  mcdicinisch  polizeilicher  Bezie- 
lmng.  Berlin  1828.  — Schlegcl,  das  Heim  web  und  der  Selbstmord. 
2.  Th.  Hildburgbausen  1835.  — Cazauvielh,  du  suicide  ct  de  l’alie- 
nation  mentale,  Paris  1840. 
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SULFUR.  S.  Schwefel. 

SULTZBAD,  Oder  S oullz-les-Bains,  ist  eine  mit 
Wohnungen  fur  Kurgasle  und  Badekabinelten  versehene  Bade- 
anstall,  vvelche  im  Departement  du  Bas-Rhin,  5 Stunden  von 
Slrafsburg  und  eine  Slunde  von  Molzheim  in  einem  freund- 
lichen  Thale  gelegen,  eine  schone  Aussicht  auf  die  Kelle  der 
Yogesen  gewiihrl. 

Die  Mineralquelle  des  Badehauses  enlspringt  aus  Muschel- 
kalk,  der  auf  buntem  Sandslein  ruht,  und  ist  in  einem  Bassin 
gefafst,  dessen  Wiinde  mit  einer  gelben,  zerreiblichen  Krusle 
bedeckt  sind.  100  Theile  dieses  Bodensalzes  enthalten: 


Kohlensaure  Kalkerde 

0,105  Th. 

Silicium  gelatinosum 

0,060  — 

Eisenoxyd 

0,517  — 

Manganoxyd 

0,110  — 

Phosphorsaure 

0,090  — 

Wasser 

0,218  — 

Das  Mineralwasser  ist  hell  und  klar,  zuweilen  auch  weifs- 
lich,  von  leicht  salzigem,  hintennach  fadem  und  selbst  ekel- 
erregendem  Geschmack,  geruchlos,  und  hat  die  Temperatur 
von  l5°R.  Friiher  (1806)  von  Gerboin,  neuerlich,  aber  ent- 
fernt  von  der  Quelle,  von  Berliner  chemisch  untersucht,  ent- 
halt  dasselbe  nach  Lelzterem,  die  Salze  in  wasserleerem  Zu- 
slande  berechnet,  in  einem  Litre: 


Chlornatrium 

2,499  Gram. 

Chlorkalium 

0,193  — 

Sclnvefelsaure  Kalkerde 

0,432  — 

Schwefelsaure  Talkerde 

0,130  — 

Schwefelsaures  Natron 

0,345  - 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,277  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,012  — 

Eisenoxyd  u.  Phosphorsaure 

0,006  — 

Kieselerde 

0,005  — 

3,899  Gram. 

Das  aus  der  Quelle  aufsteigende  Gas  besteht  aus  Stick- 
stoff  mit  elwas  Sauerstoff  und  Kohlensaure. 

Das  zur  Klasse  der  billersalzhalligen  Kochsalzquellen  ge- 
horende,  harntreibend  und  purgirend  wirkende,  aber  wegen 
IMangel  an  Kohlensaure  den  Magen  behistigende  Mineralwasser 
wurde  friiher  mil  grofsem  Erfolge  angewandt  bei  Gries,  Harn- 
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und  Gallensteinen,  bei  rbeumalischen  Beschwerden  und  Haut- 
iibeJn,  so  wie  bei  Zusliinden,  die  auf  Schwiiche  beruhen,  bei 
Bleichsucht  und  Leukorrhoe;  — in  neuerer  Zeit  wird  das 
Bad  weniger  besucht. 

Literat.  Joa.  Schurer,  diss.  sistens  descriptionem  balnei  Sulzensis  prope 
Molsheraium.  Argentor.  1726.  — Ant.  Cl.  Gerborn , analyse  chimique 
des  eaux  rain,  de  Sultzliad  dans  lc  Dep.  du  Bas-Rliin.  1806.  — Pa- 
Ussier  ct  B outran- Chari ard,  raanuel  dcs  eaux  min.  naturelles.  2.  ed. 
Paris  1837.  p.  496.  — Hey/elder,  die  Heilquellen  des  Grossherzogth. 
Baden,  des  Elsass  u.  des  VVasgau.  Stuttgart  1841.  p.  194.  — E.  Osann, 
pliys.  raed.  Darstellung  der  befcannten  Heilq.  Th.  111.  Berlin  1843. 
S.  584. 

Z — I. 

SULTZI3ACH.  Bei  diesem  im  Departement  du  Haul- 
Rhin,  diei  Stunden  von  Colmar,  eine  Stunde  von  Munster 
gelegenen  Stiidtchen  enlspringen  in  einem,  St.  Gregoire  ge- 
nannten  Seilenlhalchen  des  Munsterlhales  aus  Sandstein  meh- 
rere,  zu  den  glaubersalzhaltigen,  alkalischen  Sauerlingen  ge- 
hbrende  Mineralquellen,  die  im  Jahre  1G03  entdeckt,  1832 
neu  gefafst  und  mit  einem  gut  eingerichteten  Badehause  ver- 
sehen  sind. 

Man  unterscheidet  deren  sechs  im  Erdgeschofs  des  Bade- 
gebiiudes:  das  Schwefelbriinnlein,  das  indefs  keinen 
Schwefel  enthiilt,  das  Badbriinnlein,  das  die  Biider  ver- 
sorgt,  die  grofse  Quelle,  das  beste  Brunnlein,  welches 
unter  alien  das  meisle  kohlensaure  Gas  enthalt,  und  zwei  an- 
dere  an  Kohlensaure  weniger  reiche  Quellen.  Das  Mineral- 
wasser  ist  hell,  peril  stark,  hat  einen  siiuerlichen  Geschmack 
und  die  Temperatur  von  8 0 R.  Friiher  von  Hausmann  (1763) 
und  Bartholdi  (1799),  neuerlich  (1832)  von  Kirschleger 
und  Bartholdi  chemisch  untersucht,  enthalt  nach  Letzteren 
ein  Pfund  Wasser  des  beslen  Briinnleins: 


Doppeltkohlensaures  Natron  15,00  Gr. 

Doppeltkohlensaure  Kalkerde  3,00  — 

Doppeltkohlensaure  Talkerde  1,50  

Schwefelsaures  Natron  3,50  

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,75  — 

Kieselerde  0,25  


24,00  Gr. 

Das  Schwefel-  und  Badbriinnlein  enthalten  kein  Eisen. 
Das  Mineralwasser  geniefst  im  Elsafs  den  Ruf,  die  Me- 
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lancholie  und  Manie  zu  heilen,  daher  es  in  der  ganzen  Ge- 
gend  dasNarrenbad  (Bain  desfous)  genannt  wird;  aufser- 
dem  wendel  man  es  gegen  Leukorrhoe  und  Slockungen  der 
Eingeweide  des  Unterleibes  mit  Erfolg  an. 

L i t e r a t u r. 

Mez ius,  Vortrab  finer  Beschreibung  des  Soultzbachcr  Sauerbronns.  Frei- 
burg 1616;  — 1631.  — Sclienclc,  Beschreibung  der  beilsamen  Quel- 
leu  von  Sullzbacb.  Basel  1617-  — Scherbius,  Unterricht  votn  Sauer- 
brunnen  zu  Sullzbacb  im  St.  Georgienlbal.  . Colmar  1683.  — Baut- 
in arm,  acidularum  Sulzbacensium  bistoria  et  analysis.  Argentor.  1764. 
— Beltz , description  bistorique,  physique,  chimiqne  et  rnedicale  des 
eaux  de  Soultzbacb.  1789-  — Bartholdi , in:  Journ.  de  Physique.  T. 
IV.  an  17.  p-  16 — 20.  — Beyf elder,  die  Heilq.  des  Grofsh.  Baden, 
des  Elsafs  und  des  Wasgau.  Stuttgart  1841.  S.  149.  — E.  Osann, 
phys.  med.  Darstellung  der  bekannten  Heilq.  Bd.  III.  Berlin  1843. 
S.  590. 

Z — 1. 

SULTZMATT.  Eine  Vierlelstunde  thaleinwarls  von  die- 

sem,  in  einem  Seitenlhale  des  ostlichen  Abhanges  der  Voge- 

sen,  zwei  Slunden  von  Ruffach  und  sechs  Slunden  von  Col- 
mar, im  Departement  du  Haut-Rbin,  gelegenen  Flecken  ent- 
springen  aus  buntem  Sandslein  am  Fufse  des  Heidenberges 
sechs,  durch  die  Namen  Sauer-,  Kupfer-,  Schwefel-, 
Purgier-,  Silber-  und  Goldwasser  unterschiedene  Mi- 
neralquellen,  die  bereits  im  funfzehnten  Jahrhundert  aufgefun- 
den,  an  ihrem  Ursprung  mit  einem  sonst  viel  besuchlen  Bade- 
hause  ausgeslatlet  sind. 

Das  Mineralwasser  bat  die  gewohnlichen  physischen  Ei- 
genschaften  der  Sauerlinge,  die  am  starkslen  in  dem  Kupfer-, 
am  schwacbsten  in  dem  Purgierwasser  ausgesprochen  sind, 
und  wurde  von  Meglin,  so  wie  von  Coze  und  V ersoz  che- 
misch  untersucht.  Nach  den  beiden  Letzteren,  die  jedoch 
die  Sauren  und  Basen  isolirt  auffiihren,  so  dafs  man  nicht 
beurtheilen  kann,  ob  sich  hier  freie  Alkalien  oder  Erden  finden, 
enthalt  in  1000  Grammes: 


das  Sauerwasser: 

das  Goldwasser 

Schwefelsaure 

0,071  Gram. 

0,065  Gram. 

Salzsiiure 

0,041  — 

0,037  — 

Kohlensaure 

2,380  — 

2,164  — 

Kalkerde 

0,198  — 

0,178  — 

Talkerde 

0,138  — 

0,129  - 

Natron 

Kali 
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0,640  Gram.  0,556  Gram. 

0,070 0,067  — 

3,538  Gram.  3,196  Gram. 

Das  von  Heyfelder  zu  den  eisenfreien  glaubersalzhalli- 
gen  Sauerlingen  gezahlte  Mineralvvasser  wird  als  Getriink  (Mor- 
gens sechs  bis  acht  Glaser,  entweder  rein  oder  mit  einem 
Zusatz  von  Milch  oder  Molken)  und  als  Bad  in  alien  Krank- 
heiten,  wo  eisenfreie  Sauerlinge  indicirl  sind,  benutzt,  nament- 
lich  bei:  Gelbsucht,  Hiimorrhoidalleiden,  Slorungen  der  Men- 
struation, weiblicher  Unfruchtbarkeit,  Bleichsucht,  Leukorrhoe, 
Schleiraschwindsucht,  Scropheln,  Rhachitis,  Harnbeschwerden 
(besonders  Gries),  Hyslerie,  Hypochondrie,  Rheumalismus, 
Gicht,  und  selbst  bei  chronischen  Hautkrankheiten. 

Literat.  Schenck,  Beschreibung  des  mineralischen  Sauerbronnen  Was- 
sers  zu  Sultzmatt.  Basel  1617.  — J,  A.  Merlin,  analyse  des  eaux 
rain,  de  Sultzmatt  en  haute  Alsace.  Strasb.  1778.  — Palissier  et  liou- 
tron-Charlard , manuel  des  eaux  rain,  nalurelles.  2.  ed.  Paris  1837. 
p.  296.  J.  F.  Iiameaux,  notice  sur  les  eaux  min.  de  Soultzmalt. 
Strasb.  1838.  Heyfelder , die  Heilq.  des  Grofsb.  Baden,  des  Elsafs 
u.  des  Wasgau.  Stuttgart  1841.  S.  151.  — E.  Osann , phys.  raed. 
Darstellung  der  bekannten  Heilq.  Bd.  III.  Berlin  1843.  S.  589. 

Z - 1. 

SLJLZ.  Bei  diesem  in  der  Eisenburger  Gespannschaft 
des  Konigreichs  Ungarn  gelegenen  Orte  enlspringt  eine  erdig- 
alkalische  Eisenquelle,  welche  die  Temperatur  von  9— 10  °R., 
das  specif.  Gewicht  von  1,003  besitzt,  und  in  sechzehn  Un- 
zen  Wasser  nach  Mittermayr  und  M acker  enthalt : 
Kohlensaure  Kalkerde  10,3  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde  1,2  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,7  — 

Chlornalrium  18,5  — 

Chlortalcium  u.  Chlorcalcium  0,6  — 

Kieselerde  u.  Exlractivstoff  0,7  — 

^O  Gr. 

Kohlensaures  Gas  12,0  Kub.  Z. 

Literat.  Fr.  Mittermayr,  Beschreibung  des  im  Eisenburger  Comitate 
zu  Sulz  befindlichen  u.  chernisch  untersuchten  Mineralwassers.  Stein 
am  Anger  1825.  — M.  Muckers  phys.  raed.  Beschreibung  der  Sauer- 
brunnen  zu  Tazmannsdorf,  Sulz  u.  s.  w.  Gratz  1834.  — E.  Osann , 
phys.  raed.  Darstellung  der  bekannten  Heilq.  Bd.  II.  2.  Aufl.  Berlin 
1841.  S.  306. 

Z - I. 
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SULZBACH.  Dieser  in  dem  Sulzbacher  Thale  des  ba- 
dischen  Miltelrheinkreises,  eine  Stunde  von  Oppenau,  10G8 
bad.  Fufs  iiber  d.  M.  gelegene  Badeort  besilzt  zwei  kochsalz- 
hallige  laue  Mineralquellen,  welche  in  der  Ntihe  des  Kur- 
hauses  aus  Gneus  entspringen,  und  ein  Wasser  liefern,  das 
vollkommen  durchsichlig  und  klar,  von  etwas  salzigem,  schwach 
alkalischem  und  unangenehmem  Geschmack  ist,  sich  aber 
milde  seifenarlig  anfiihlt  und  wohlthuend  auf  die  aufsereHaul 
wirkt,  die  constanle  Temperatur  von  17  °R.  und  das  specif. 
Geivicht  von  1001 : 1000  besilzt. 

Das  Mineralwasser  enthalt  nach  Kolreulers  i.  J.  1836 
an  der  Quelle  vorgenommenen  Analyse  in  sechzehn  Unzen : 
Basisch-muriatiseh-kohlensaures 


Talkerde-Natron 

5,60  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde 

3,30  — 

Quell-  und  kieselsaures  Natron 

0,40  — 

Schwefelsaures  Natron 

2,10  — 

Schwefelsaures  Kali 

Spuren 

Kieselsaure  Thonerde 

0,20  — 

Bituminosen  Exlraclivstoff 

^ 0,25  — 

11,85  Gr. 

Das  als  ein  Analogon  von  Schlangenbad  zu  betrachlende 
Mineralwasser  wirkt  beruhigend,  ervveichend,  den  krankhaft 
erhohten  Erethismus  des  N erven-  und  Gefafssyslems  herab- 
stimmend,  gelind  erschlaffend,  auflosend,  hautreinigend  und  er- 
weist  sich,  als  Bad,  aber  auch  als  Getriink  angewandt,  bei 
alien  Krankheilsformen  heilbringend,  welche  auf  einer  gestei- 
gerten  Sensibilitat  und  Irrilabilitat  beruhen,  wobei  keine  ma- 
teriellen  Ursachen  mitwirken,  namentlich  bei  Leiden  der  Re- 
spiralionsorgane  mil  grofser  Aufregung  des  Nerven-  und  Blut- 
systems,  bei  Rheumatismus  und  Gicht,  Conlracturen,  chro- 
nischen  Haulkrankheiten , bei  Dysmenorrhoe  in  Folge  einer 
krankhaft  erhohten  Gefafs-  und  Nerventhatigkeit. 

Lite  rat.  K.  //.  v.  Fahnenberg , die  Heilquellen  am  Kniebis  ini  untern 
Sclm'arzvvalde.  Carlsruhe  u.  Baden  1838  S.  S3.  84  — 88.  — E Osann, 
phys.  mcd.  Darslellung  der  bekannlen  Heilq.  Bd.  II.  2.  Aud.  Berlin 
1841.  S.  801.  — Heyf elder,  die  Heilq.  des  Grofsb.  Baden  u.  s.  w. 
Stuttgart  1841.  S.  04. 

Z — I. 

SULZBURG.  Eine  Stunde  von  diesem,  in  einem  ro- 
manlischen  Thale  des  badischen  Oberrhein-Kreises  gelegenen 
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Orle  befindet  sich  eine,  seit  1823  vergrofserle  Badeanstalt,  die 
von  einer  Mineralquelle  gespeist  wild,  welche  1489  Par.  Fufs 
liber  d.  M.  aus  Gneus  zui  Tage  kommt.  Das  Mineralwasser 
hat  eine  zwischen  10  und  14°  R.  wechselnde  Temperatur, 
und  enthalt  nach  einer  von  C.  Beck  und  Z aringer  vorge- 
nommenen  vorliiufigen  Analyse  an  feslen  Bestandlheilen  haupt- 
sachlich  Chlornalrium  und  etwas  kohlensaure  Kalkerde  nebst 
Gyps;  — gasformige  Beslandtheile  sind  nicht  vorhanden. 

Das  zu  den  alkalischen  Kochsalzcjuellen  gehorende  Mi- 
neralwasser wild  zu  Bad-  und  Trinkkuren  benulzt  und  mit 
INutzen  angewandt  namenllich  bei  Rheumatismus,  Gicht,  Stei- 
figkeit  der  Gelenke,  Conlracluren,  Lahmungen,  in  manchen 
Formen  von  CJnfruchlbarkeit  und  Storungen  der  Menstruation, 
bei  scrophulosen  Haulkrankheiten. 

Literal.  Hey/ elder,  die  Heilq.  des  Grofsli.  Baden  u.  s.  w.  Stuttgart 
1841.  S.  200. 

Z — I. 

SULZE  DER  NABELSCHNUR,  ein  sulziges  Zellge- 
webe,  welches  die  Gefafse  des  Nabelstranges  verbindet.  S. 
auch  Nabelschnur. 

SUMACH.  S.  Rhus. 

SUMMITATES.  Blumen,  die  Rir  sich  nicht  zum  Arz- 
neigebrauch  gesammelt  werden  konnen,  da  sie  dazu  zu  klein 
sind  und  welche  daher  mit  einem  Theil  des  Stengels  abzuneh- 
men  sind,  werden  Summitates  genannt,  z.  B.  Summ.  Absin- 
thii,  Hyperici,  Mehloti  u.  a.  rn. 

v.  Schl  — 1. 

SUPERC1LIARES  ARCUS.  S.  Frontis  os. 
SUPERCJLIUM  ACETABULI.  S.  Hiiftgelenk. 

SUPERFOECUNDATIO,  Superfoelalio,  Ueberfruchtung, 
Ueberschwiingerung.  Man  versteht  hierunter  die  zweileSchwan- 
gerung  einer  bereits  Schwangeren  durch  einen  spalern  itn 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  unlernommenen  Beischlaf.  Gvu- 
ner,  Wihlberg  und  Niemann  nennen  Ueberschwiingerung 
(Superfoecundalio,  Superimpraegnatio ) das  Vorkommen  zweier 
Friichle  bei  einer  Schwangern,  die  durch  zwei  bald  auf  ein- 
ander  folgende  Beiwohnungen  erzeugl  seien,  indem  das  zu- 
erst  befruchtete  Ei  zur  Zeit  des  zweiten  Beischlafs  noch  nicht 
in  den  Uterus  gelangt  sei,  oder  sich  wenigstens  noch  nicht 
in  der  Hohle  desselben  angehiingt  habe.  Ueberfruchtung  hin- 
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gegen  wollen  dieselben  den  Vorgang  genannt  wissen,  wenn 
die  Friichte  in  zwei  von  einander  mehr  enlfernlen  Zeilraumen 
gezeugt  werden.  Henke  verwirft  jedoch  diesen  Unlerschied 
als  im  Sprachgebrauch  nichl  begriindet  und  willkiirlich.  Wir 
geben  zu,  dafs  bei  unserer  jetzigen  Kenntnifs  von  der  nor- 
malen  Zeugung  und  deren  Abweichungen  ein  solcher  Unler- 
schied unniilz  erscheint,  aber  dies  berechligt  uns  nichl  den- 
selben  zu  verwerfen  und  als  in  einem  unwesenllichen  Mo- 
mente,  in  der  Zeit.  gegriindet  anzusehen,  zumal  da  eine  be- 
slimmte  Erscheinung,  das  Einlrelen  der  Eier  in  die  Gebiir- 
mutter,  feslgesetzt  ist,  und  einige  Schriftsleller  in  der  That 
nur  die  Ueberfruchtung  fur  moglich  erachlet  haben,  Wir  se- 
hen  jedoch  von  dieseni  Unterschiede  ab  und  fassen  im  A1I- 
gemeinen  den  Begriff  der  Ueberschwangerung,  wie  er  oben 
angegeben  wurde,.  auf,.  da  dieses  fast  von  den  meisten  Schrifl- 
stellern  geschehen  ist  und  wir  bei  Anfiihrung  derselbeii  sonst 
zu  Verwirrung  Veranlassung  geben  konnten. 

Stein  macht  einen  andern  Unlerschied,  nach  ihm  ist  eine 
Ueberschwangerung  nur  in  einer  zweifachen  Gebarmutter  mog- 
lich. Ueberfruchtung  aber  bei  einfacher  Gebarmutter  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  erslen  Conception.  Diese  Annahme 
erscheint  jedoch  ganz  willkiirlich.  Beres  nimmt  die  Bezeich- 
nung  Ueberfruchtung  dahin  an,  dafs  sie  die  Empfangnifs  eines 
bereits  befruchteten  Geschopfes  sei,  das  nach  seiner  Geburt 
ohne  weitere  Begaltung  seines  Gleichen  in  sich  nahrt,  und 
allenfalls  auch  dieses  schon  vom  Grofs-  oder  Urgrofsvater  be- 
fruchtet,  von  sich  giebt.  Unter  Ueberschwangerung  versteht 
er  die  nochmalige  Schwiingerung  einer  Schwangern.  Das 
Wort  Ueberfruchtung  ist  jedoch  hier  auf  einen  ganz  andern 
Zustand  bezogen.  Die  Moglichkeit  der  Ueberschwangerung 
wurde  entweder  ganz  geleugnet,  oder  im  Allgemeinen,  oder 
nur  bedingungsweise  angenommen.  Zu  den  Ersteren  geho- 
ren:  Valverde,  Blasius,  Andreas  Laurent  ins , Hebcnstreit, 
Metzger,  Schmid tmiiller,  Pearson,  Ludwig  A lose,  Boose, 
Meissner,  Blumenbaeh  und  Andere.  Im  Allgemeinen  ist  die 
Moglichkeit  einer  Ueberfruchtung  von  I/ippocratcs,  Aristole - 
les , Plinius,  Harvey,  Paulus  Zacchias,  Alberti,  Gravee, 
Teichmeyer,  Haller,  FaseHus,  Ploucquet,  Bernt  und  Andern 
angenommen.  Von  den  meisten  neueren  Schriflstellern  ist 
die  Befruchtung  bedingungsweise  moglich  erachlet  worden, 
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so  bei  doppelter  Gebarmutter  von  Iioose , Loder,  Schmidt- 
miiller,  Wilbrand,  Tledemann,  bei  noch  nicht  weit  vorge- 
schriltener  Schwangerschaft,  und  zwar  ehe  das  Ei  in  die  Ge- 
barmutter gelangl  ist,  so  Gruner,  tlemster,  Osiander  u,  A. 
bei  einer  schon  vorhandenen  Graviditas  extraulerina;  bei  noch 
nicht  gebildeler  hinfalliger  Haul,  oder  bei  stellenweiser  Ab- 
trennung  derselben  von  der  Gebarmutter;  bei  Trennung  die- 
ses Organs  in  zwei  Theile  durch  Schleim  ( Demuelenaere ). 

Diese  verschiedenen  Ansichlen  wurden  init  verschiede- 
jien  Griinden  vertheidigt,  und  uni  diese  in  einer  bestimmten 
Ordnung  darzulegen,  konnen  wir  anfiihren,  dais  man  aus  der 
Natur  des  Geschlechlsvermogens  und  aus  den  Vorgiingen  bei 
der  Befruchtung  und  vvahrend  der  Schwangerschaft  in  den 
Geburtsorganen,  die  Ueberschwiingerung  bald  verwarf,  bald 
zuliefs,  und  dais  man  aus  den  Verhaltnissen  der  Geburt  und 
der  Neugebornen  ein  Gleiches  zu  thun  versuchle.  Die  iiltern 
Aerzte  stiitzten  ihre  Behauptung,  dafs  eine  Ueberfruchtung 
unmoglich  sei,  besonders  auf  die  Verschliefsung  des  Mutter- 
mundes  nach  geschehener  Empfangnifs  und  auf  die  Annahme, 
dafs  die  Fallopischen  Rohren  bei  Schwangeren  zu  gerade  und 
zu  kurz  sind,  um  sich  gehorig  dem  Eierslock  anlegen  zu  konnen. 

Henke  bemerkt  hiergegen,  was  den  ersten  Grund  be- 
trifft,  so  haben  zwar  von  Hippocrates  an  bis  auf  den  heuti- 
gen  Tag  sehr  Viele  behauplet,  dafs  der  Multermund  sich  nach 
der  Empfangnifs  schliefse,  aber  sehr  richlig  hat  Itoose  da- 
gegen  bemerkt,  dafs  diese  Behauptung  nicht  erwiesen  sei. 
Er  beruft  sich  mit  Recht  auf  die  haufigen  Beobachtungen  von 
Weibern,  bei  denen  der  Monatsflufs  noch  in  den  ersten  Mo- 
naten  der  Schwangerschaft  fortwahre,  bei  welchen  also  der 
Gebarmuttermund  keineswegs  so  fest  verschlossen  sei,  dafs 
weder  Blul  aus  dem  Uterus  ausfliefsen,  noch  mannlicher  Saa- 
men  in  denselben  eindringen  konne.  Er  sliitzt  sich  ferner 
darauf,  dafs  die  zuverlassigsten  Beobachler  das  vermeinlliche 
Verschliefsen  der  Gebarmutter  nicht  gefunden  haben,  indenr 
Hildebrandt  in  seiner  Beschreibung  der  Veriinderungen,  wel- 
che  der  Uterus  wiihrend  der  Schwangerschaft  erleidet,  sie 
nicht  erwiihnt,  Haller  bestimml  aussagt,  der  Gebarmuttermund 
sei  me  verschlossen,  und  Stein  die  Verschliefsung  fur  ein 
Kennzeichen  erkliirt,  das  bei  mehr  geschwiingerlen  Personen 
seine  Ausnahmen  leide. 
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Sonach  ist  vvohl  so  viel  ausgemacht,  dafs  die  Verschlies- 
sung  der  Miindung  des  Uterus  nach  eingetrelener  Empfang- 
nifs  nicht  als  ein  bestandiger,  slets  vorhandener  Zustand  be- 
trachtet  werden  diirfe,  wenn  man  auch  zugeben  rnufs,  dafs 
der  fortwahrende  Monalsflufs  der  Schwangern  aus  den  Ge- 
fafsen  der  Mullerscheide  gcschehen  konne.  Nach  Burduch 
kann  sogar  der  Schleimpfropfen,  der  den  Mutterhals  ausfullt, 
bei  der  Befruchtung  als  Leiler  dienen. 

Was  den  zvv.eiten  Grund  angeht,  niimlich  die  Unfahigkeit 
der  Fallopischen  Rohren,  sich  wahrend  der  Schwangerschaft 
an  die  Ovarien  anzulegen  Und  diese  zu  umfassen,  so  kann 
darauf  nicht  viel  Gewicht  gelegt  werden,  weil  der  eigenl- 
liche  Vorgang  der  Verrichlung  der  Muttertrompeten  noch 
so  sehr  ini  Dunkeln  ist.  Die  fast  allgemein  von  den  Physio- 
logen  wahrend  des  fruchlbaren  Beischlafes  angenominene  Ere- 
ction der  Fallopischen  Rohren  und  die  Umfassung  der  Ova- 
rien, die  von  ihnen  ausgeiibt  wird,  griindet  sich  mehr  auf 
Induction,  als  auf  sinnliche  Wahrnehmung.  Die  Beobachter, 
welchc  bei  der  Oeffnung  lebender  Thiere  nach  der  Begaltung 
jenes  Umfassen  der  Ovarien  von  der  Miindung  der  Rohren 
wahrnahmen,  sahen  diese  Erscheinung  doch  zu  sehr  verschie- 
denen  Zeiten  nach  der  vollzogenen  Beivvohnung.  Aufserdem 
weicht  Beil  von  der  gewohnlichen  Annahme  der  Physiologen 
ab,  indern  er  glaubt,  dafs  die  Fallopischen  Rohren  erst  einige 
Zeit  nach  der  Empfangnifs,  und  zwar  erst  dann,  wenn  das 
Ei  seine  Reife  erlangt  habe,  sich  aufrichten,  den  Eierstock 
umfassen  und  das  Ei  aufnehmen.  Da  wir  also  noch  nicht  einmal 
genau  wissen,  zu  welcher  Zeit  nach  geschehener  Empfangnifs 
die  Action  der  Muttertrompeten  bei  dem  regelmiifsigen  Vorgange 
der  Schwangerschaft  eintrelen  mufs,  so  kann  aus  der  ange- 
nommenen  Unfahigkeit  dieser  Organe  zur  Wiederholung  ihrer 
Verrichlung  wohl  kein  triftiger  Grund  gegen  die  Moglichkeil 
der  Ueberschwiingerung  enllehnt  werden. 

Die  neuern  Schriflsteller,  und  unter  diesen  besonders 
Boose,  wollen  die  Unmbglichkeil  einer  Ueberschwangerung 
durch  den  dynamischen  Zustand,  in  dem  sich  die  Gebarmulter 
befindet,  erweisen. 

Die  jungfrauliche  und  iiberhaupl  die  ungeschwangerle 
Gebarmulter,  sagt  Boose,  hat  im  gesunden  und  durcliaus  re- 
gelmiifsigen  Zustande,  von  der  Periode  des  Mannbarwerdens 
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an,  bis  zum  Anfange  des  Alters,  einen  solchen  Bau,  und  eine 
soiche  innere  Mischung,  dafs  sie  dadurch  eine  eigenthiimliche, 
durch  den  in  sie  gebrachten  mannlichen  Saamen  aufzuregende 
Reizbarkeit  besilzt.  Wenn  diese  Reizung  durch  den  mann- 
lichen  Saamen  statllindet,  so  enlslehen  die  bekannten  Bewe- 
gungen  der  Gebiirmutler,  der  Fallopischen  Rohren  und  der 
Eierstocke,  mit  denen  die  Empfangnifs  und  Schwangerschaft 
anfangt;  Bewegungen  die  dann  vom  Augenblicke  der  Conce- 
ption an  bis  zur  Geburt  bin,  nach  Geselzen,  die  wir  noch 
nicht  kennen,  fortgehen,  so  dafs  die  Gebarmutter  auch  dann, 
wenn  die  Empfangnifs  fehlerhaft  aufser  ihr  statt  hat,  gleich- 
wohl  die  Hunterische  hinfiillige  Haut  bildet,  und  zu  der  be- 
slimmlen  Zeit  durch  ihre  Zusammenziehungen  Wehen  be- 
wirkt,  die  dann  naliirlich  giinzlich  fruchtlos  sind. 

Wenn  aber  die  Empfangnifs  nun  statt  hat,  so  wird  die 
Gebarmutter,  nebst  den  iibrigen  innerlichen  Geschlechtswerk- 
zeugen,  miltelst  dieser  jelzt  darin  angefangenen  und  fortdauern- 
den  Bewegungen  in  ihrem  Innern  so  veriindert,  dafs  jene  der 
ungeschwangerten  Gebarmutter  eigenthiimliche  Reizbarkeit  jetzt 
fehll;  elwa  so  wie  die  Schleimmembranen  der  Nase  im  ent- 
ziindlichen  Zustande  (beim  Slockschnupfen)  ihre  eigenthum- 
liche,  durch  die  fliichtigen  Ausdiinstungen  der  Korper  zu  er- 
regende  Reizbarkeit,  welche  die  Empfindung  des  Riechens 
bewirkl,  veiliert,  und  zur  Schleimabsonderung,  wozu  sie  im 
gesunden  Zustande  dient,  untauglich  wird.  Man  kann  sagen: 
die  nicht  geschwiingerte  Gebarmutter  wird  durch  die  Em- 
pfangnifs in  ein  anderes  Organ  verwandelt,  niimlich  in  die 
schwangere,  mit  ganz  anderen  Kraften  versehene,  und  ganz 
andere  Verrichtungen  ausiibende  Gebarmutter,  die  nun  zu 
den  Geschaften  der  nicht  geschwiingerten  nicht  mehr  tauglich 
ist.  Mannlicher  Saamen,  der  in  diese  schwangere  Gebarmut- 
ter gelangt,  erregt  darin  keine  Thatigkeit;  denn  es  fehlt  ihr 
die  eigenthiimliche,  durch  die  Eliissigkeit  zu  erweckende  Reiz- 
barkeit. 

Die  Behauplung,  dafs  die  schwangere  Gebarmutter  als 
nicht  conceptionsfahig  anzusehen  sei,  ist  allerdings  ein  rich- 
tiger  physiologischer  Grundsalz,  der  jedoch  die  Unmoelichkeil 
emer  Abweichung  nicht  ausschliefst,  und  als  solche^st  die 
Ueberschwangerung  stets  belrachlet  worden.  Durch  die  Wi- 
er  egunj,  dci  Griinde  Derer,  welche  eine  Ueberschvviingerung 
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annehmen  zu  konnen  glaubten,  welche  nachher  aufgefuhrt 
werden  sollen,  und  durch  das  Wegleugnen  oder  anderweiii- 
ges  Erklaren  der  Thatsachen  konnle  wohl  die  Haufigkeit  ei- 
ner  Ueberschwangerung,  aber  die  Moglicjikeit  und  das  aus- 
nahmsweise  Vorkommen  derselben  nicht  widerlegt  werden. 
VVenn  somit  in  den  Zeugungsvorgangen  kein  hallbarer  Grund 
sich  vorfindet,  welcher  die  Ueberfruchtung  als  unmoglich  zu- 
ruckvveist,  dann  miissen  wir  zur  Erorterung  des  zweiten  Punk- 
les  iibergehen,  ob  namlich  die  Thatsachen,  welche  man  als 
Beweise  der  Ueberfruchtung  angefiihrt  hat,  als  solche  wirklich 
anzusehen  sind,  oder  ob  sie  auf  andere  Weise  sicherer  erklart 
werden  konnen.  Nach  Henke  haben  die  Verlheidiger  der 
Superfotalion  folgende  thatsachliche  Beweise  aufgefuhrt: 

1)  Die  Analogic  der  iibfigen  Saugethiere  bei  denen  un- 
leugbar  Ueberfruchtung  slattfindet,  z,  B.  bei  den  Hunden,  Ka- 
ninchen,  Hasen,  Schafen. 

2)  Die  Beispiele  solcher  Empfangnifs  und  Schwanger- 
schaft,  die  bei  schon  vorhandener  todter  oder  verknocherter 
Leibesfrucht  im  Uterus  statt  halte. 

3)  Alle  die  zahlreichen  Beobachtungen  von  Weibern,  die 
gleichzeilig,  oder  in  einem  Zwischenraume  von  einigen  Tagen 
Kinder  von  sehr  ungleicher  Ausbildung  geboren  haben. 

4)  Die  nicht  seltenen  Beobachtungen,  wo  das  eine  von 
zwei  Kindern  eine  betrachlliche  Zeit  nach  dem  andern  ge- 
boren wurde,  und  zwar: 

a)  das  eine  lebend,  das  andere  lodt; 

b)  das  eine  ausgetragen,  das  andere  noch  unreif; 

c)  beide  gesund  und  ausgetragen. 

5)  Die  Falle,  wo  die  Schwangere  Kinder  zweierlei  Art 
gebar,  z.  B.  ein  schwarzes  und  ein  weifses. 

6)  Die  Falle  von  doppelter  Gebarmutter  bei  menschlichen 
Weibern,  bei  denen  Ueberfruchtung  so  gut  staltflnde,  wie  bei 
Thieren,  bei  denen  dieser  Bau  der  regelmafsige  ist. 

Es  ist  jedoch  nicht  zu  leugnen,  dafs  alle  diese  Thalsa- 
chen  sich  noch  auf  andere.  Weise  erklaren  lassen.  Man  diirfle 
die  Analogic  des  Zeugungsgeschaftes  bei  den  Thieren  und 
den  Menschen  mit  demselben  Rechle  zuriickweisen  als  anneh- 
men;  die  zweite  Thatsache  erscheint  noch  weniger  haltbar, 
da  bei  dem  Vorhandensein  einer  lodten  oder  verknocherlcn 
Frucht  die  Verhaltnisse,  in  denen  sich  die  Gebarmutter  be- 
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findel,  ganz  anders  sind  als  bei  der  fortdauernden  Schwan- 
gerschaft.  Die  Thalsachen  ad  3 und  4 lassen  sich  durch  die 
ungleiche  Ausbildung  der  zu  gleicher  Zeit  befruchtelen  Eier 
erklaren,  nur  diirfte  der  Fail  eine  Ausnahme  machen,  wenn 
die  nach  ianger  Zwischenzeit  gebornen  Kinder  beide  ausge- 
Iragen  lebend  und  gesund  zur  Welt  kommen;  denn  wie  Hal- 
ler sehr  treffend  erinnert,  es  kann  in  solchem  Falle  nicht  be- 
hauptet  vverden,  es  seien  zu  gleicher  Zeit  empfangene  Zwil- 
linge,  deren  einer  in  seinein  Wachslhume  zuriickgehallen  sei, 
weil  man  sonst  eine  Spur  von  Krankheit  an  dem  muthmafs- 
Jich  langsamer  ausgebildeten  wahrnehmen  mufste.  Ohne  einen 
nachzuweisenden  krankhaften  Zustand  wiirde  gar  kein  ver- 
niinftiger  Grund  aufzufinden  sein,  warum  ein  Kind,  das  neun 
Monate  im  Uterus  zugebracht  hiitte,  sich  in  Hinsicht  seiner 
korperlichen  Ausbildung  eben  so  verhalten  sollte,  wie  ein 
anderes,  das  nach  sechs  Monaten  geboren  wurde. 

Haller  hat  die  Beobachtungen  die  hierher  gehoren  und 
die  bis  zu  seinet  Zeit  bekannt  geworden  waren,  zusammen- 
geslellt.  Er  fiihrt  Falle  an,  wo  zwanzig  Tage,  ein,  zwei,  drei, 
sechs  Monate  zwischen  der  Geburt  zweier  gesunder  und  le- 
bender  Kinder  verslrichen.  Die  Jangste  Zeit  die  Haller  nach 
Bartholin  angiebt,  war  vom  31.  Juli  bis  zum  9.  Februar. 
In  diesem  Falle  wurden  Folus  vitales  et  bene  valentes  zur 
Welt  gebracht. 


Die  Geburt  der  Kinder  verschiedener  Ra$e  lafst  sich, 
obgleich  sie  stets  als  der  sicherste  Beweis  der  Ueberfruchtung 
angesehen  wurde,  auf  eine  andere  Weise  erklaren.  Wenn 
namlich  eine  Negerin  mit  einem  Weifsen  Umgang  hat,  oder 
umgekehrt,  so  wild  zwar  in  der  Regel  ein  Mulatte  oderMe- 
slize  erzeugt,  aber  die  Abweichungen  in  der  Bastardzeugung 
sind  gar  mchls  Sellenes,  so  dafs  das  Kind  bald  mehr  dem 
Vater  bald  mehr  der  Mutter  ahnlich  sein  kann,  und  weder 
einen  Mulatlen  nocli  Meslizen  darstellt.  So  konnen  denn  auch 
m Zwilhng-  oder  Drillingsschwangerschaften  eines  Weibes 
welche  mit  Mannern  von  einer  anderen  Ra9e  Umgang  hatle, 
die  einzelnen  Fruchte  verschieden  sein,  und  die  eine  mehr 

' " ® oder  der  Mult«  gk'chen,  die  andern  aber  wirk- 
l.che  Mulatlen  oder  Mest.aen  darslcllcn.  Dergleichen  Beob- 

7T,  ‘ Thieren  in  der  That  gemacht  Worden; 

enf  J ungen  einer  Kabenkrahe  und  einer  Nebelkrahe  wa- 
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ren  zwei  schwarz  wie  der  Vater,  zwei  grau  wie  die  Mutter 
und  eins  von  gemischter  Farbe;  und  nach  Humphrey  soli 
oft  bei  einer  Zwillingsgeburt  von  Ancons  das  eine  Junge  mehr 
dein  Vater,  das  andere  mehr  der  Mutter  gleichen.  So  kann 
denn  auch  bei  einer  Negerin,  wenn  sie  mit  einem  Weifsen 
und  einem  Neger  Umgang  hatle  und  Kinder  verschiedener 
Art  erzeugt,  dennoch  nur  ein  Beischlaf  fruchtbar  gewesen 
sein.  Fur  eine  solche  Annahme  spricht  sogar  der  von  Osian- 
der  aus  Sibles  Magazine  of  natural  history  A.  L.  B.  1795. 
Dec.  Nr.  336.  S.  574.  mitgelheilte  Fall.  Eine  Negerin,  wel- 
che  ihr  Mann  in  Verdacht  des  Ehebruchs  mit  dem  Besitzer 
der  Colonie,  einem  Weifsen,  hatte,  gebar  das  erste  Mai  ein 
schwarzes  Kind,  das  zweite  Mai  Zwillinge,  namlich  einen  Kna- 
ben,  schwarz  mit  slumpfer  Nase  und  krausen  Haaren,  und 
ein  Madchen,  eine  Mulatlin  mit  kleinen  Augen  und  glatlen 
Haaren.  Das  dritle  Mai  kam  sie  mit  Driilingen  nieder,  wo- 
von  zwei  Mulatlen,  das  dritte  aber  ein  vollkommener  Neger 
war.  Hier  fand  aber  in  der  That  eine  Zwillings-  und  Drillings- 
schwangerschaft  statt,  und  der  Weifse  konnte  wohl  Vater  der 
verschiedenen  Kinder  sein,  wenigstens  ist  dies  eben  so  erklarlich 
und  vielleicht  noch  naturgemafser  als  eine  Ueberfruchtung. 
(Siehe  auch  den  Fall  von  Del  mas  in  Annales  de  la  Sociele 
de  Med.  prat,  de  Montpellier  B.  VII.  1806.)  Auch  lafst  sich 
der  Dmstand  noch  anfuhren,  dafs  die  Beispiele  von  Kindern 
verschiedener  Ra9en,  welche  von  einer  Frau  zugleich  oder 
in  kiirzeren  oder  liingeren  Zwischenrauinen  geboren  wurden, 
immer  sellener  sich  vorfinden,  was  wohl  darauf  hinweist,  dais 
friiher  geringere  Bildungsabweichungen  des  Fotus  als  wesent- 
liche  Ra^enverschiedenheiten  angesehen  wurden. 

Die  Angabe,  dafs  Frauen  mit  gedoppelter  Gebarmutter 
beobachlet  werden,  kann  fiir  die  Superfoetation  gar  nicht  an- 
gefuhrt  werden. 

So  sehen  wir,  dafs  weder  ein  slrenger  Beweis  gegen 
noch  fur  die  Moglichkeit  einer  Ueberfruchtung  im  Allgemei- 
nen  gefiihrt  werden  kann.  Ebenso  wenig  wild  es  angehen 
die  besonderen  Verhiiltnisse,  unter  denen  die  obengenannten 
Schriflsteller  sie  annehmen,  als  geniigend  anzusehen. 

Alle  diese  Bedingungen  sind  auf  raumliche  \ erhaltnisse 
gesliitzt  und  werden  nicht  durch  die  Erfahrung  als  richtig  be- 
slatigt.  Was  namlich  die  erste  Bedingung  belriffl,  so  kom- 
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men  gerade  bei  doppelter  Gebarmutler  keine  Ueberfruchtun- 
gen  vor,  wie  Osiander  angiebt,  und  auch  in  einem  Falle, 
in  dein  Eiseumann,  da  eine  Frau  139  Tage  nach  der  Ge- 
burt  eines  Knaben,  ein  Madchen  gebar,  einen  Uterus  bifidus 
annehmen  zu  miissen  glauble,  bestatigle  die  Section  diese 
Annahme  nicht.  Steinlhal ■ theilt  jedoch  einen  Fall  mil,  in 
welchem  eine  zum  sieberiten  Male  schwangere  Frau  abor- 
lirle,  und  zwar  im  fiinften  Monale,  es  ging  ein  8 \ und  ein 
Zoll  Linger  Foetus  ab.  Bei  der  Untersuchung  fand  man 
Mutterscheide  und  Gebarmutter  normal,  oberhalb  der  iiufse- 
ren  Oeffnung  der  Letzteren  aber  zwei  Oeffnungen,  von  de- 
nen  jede  zu  einem  besonderen  Uterus  fiihrte.  Es  ist  dieser 
Fall  aber  nur  einzeln  stehend  und  Osiander's  Angabe  bleibt 
im  Aligemeinen  richtig. 

Eine  Graviditas  exlrauterina  wird  von  Wildberg  und 
Roose  als  eine  Bedingung,  bei  welcher  eine  Ueberfruchtung 
moglich  angesehen;  diese  Fiille  gehoren  jedoch  weniger  hier- 
her  und  sind  mit  Recht  als  falsche  Ueberschwangerungen  an- 
gesehen vvorden,  da  der  Zustand  der  Geschlechtstheile  bei 
einer  anomalen  Schwangerschaft  wohl  jedenfalls  von  dem  in 
der  normalen  abvveicht.  Die  noch  nicht  statlgefundene  Bil- 
dung  und  die  Trennung  der  hinfalligen  Haut  sind  als  rein 
hypothelisch  anzusehen,  da  diese  Verhallnisse  sich  nicht  nach- 
weisen  lassen.  Noch  weniger  kann  Demeulenaere's  Angabe 
berucksichtigt  werden.  VVenn  man  daher  auch  zugabe°dafs 
eine  Ueberfruchtung  jedenfalls  eine  eigenthiimliche  Abwei- 
chung  der  Geschiechtsorgane  voraussetzt,  so  kann  man  die- 
sdbe  doch  nicht  auf  gewisse  Verhaltnisse  beschriinken,  und 
nur  nn  Aligemeinen  annehmen,  dafs  der  Act  der  Befruchlung 
sich  in  ein  und  demselben  Individuum  wiederholen  konne, 
obgleich  eine  friihere  schon  staltgefunden  habe  und  schon 
eine  Fruchl  gebildet  ist,  welche  sich  noch  innerhalb  des  mut- 
terhchen  Organismus  belindet,  diese  Fahigkeit  aber  als  eine 
rein  dynamische  ansehen.  In  dieser  Beziehung  will  Busch 
denen  beistimmen,  welche  die  Befruchlung  im  Aligemeinen 
als  moglich  ansehen,  und  namenllich  Haller  und  * Meckel 
welcher  lelztere  angiebt,  dafs  ohne  eine  mechanische  Veran- 
Jassung  die  Ueberfruchtung  dadurch  bewirkt  werden  kann, 
dais  die  erste  Schwiingerung  nicht  wie  gewohnlich  die  Em- 
P ang  ichkeit  der  weiblichen  Zeugungstheile  und  des  ganzen 
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Organismus  fur  eine  zweite  wahrend  der  erslern  aufhebt;  nur 
kann  er  ihtn  nicht  beislimmen  wenn  er  sagt,  dafs  die  Ueber- 
fruchtung  vorziiglich  dadurch  enlsleht,  dafs  bisweilen  durch 
eine  Begallung  mehrere  Bliischen  in  Zeugungslhatigkeil  ge* 
setzt  werden,  die  aber  nicht  in  alien  zugleich  auf  den  hoch- 
sten  Grad  gesteigert  wild.  Es  ist  dieses  nicht  als  Ueber- 
fruchtung  anzusehen. 

Es  mufs  noch  bemerkt  werden,  dafs  Klooae  die  Ueber- 
fruchtung  bei  dem  Beischlaf  mit  Mannern  verschiedener  Ra^e 
fur  leichter  moglich  halt:  es  kann  jedoch  hierfiir  nichts  ange- 
fiihrt  werden.  — Nach  diesen  Angaben  miissen  wir  mit 
Henke  iibereinstimmen,  welcher  fiir  die  Physiologic  in  Bezug 
auf  die  Ueberfruchtung  foJgende  Siilze  anfiihrt: 

1)  Ueberschwangerung  oder  Ueberfruchtung  ist  auch  bei 
dem  menschlichen  Weibe  moglich,  jedoch  nur  als  Ausnahme 
der  gewohnlichen  Regel. 

2)  Sie  ist  moglich  nicht  nur,  a)  bei  Weibern  mit  ge- 
theiltem  oder  doppeltem  Uterus,  sondern  auch  b)  bei  AN  ei- 
bern  mit  einfacher,  regelmafsig  gebauter  Gebarmutter.  Ob 
sie  durch  die  aufeinander  folgende  Yermischung  von  Mannern 
verschiedenen  Stammes  mit  einer  Frau  leichter  entstehe  als 
sonst,  wie  Kloose,  (System  der  gerichtl.  Physik  S.  293.  Be- 
merk.  12.)  vermulhet,  ist  noch  nicht  entschieden;  c)  sie  ist 
moglich  bei  vorhandener  conceplio  extrauterina,  wenn  todte, 
verknocherte , oder  verwesende  Friichte  sich  im  Leibe  der 
Mutter  befinden,  ja  selbsl  wenn  die  todte  Frucht  sich  in  der 
Gebarmutter  aufhiilt.  In  diesem  Falle  ist  aber  keine  wahre, 
sondern  falsche  Ueberschwangerung  vorhanden.  In  gericht- 
lich  medicinischer  Hinsicht  kann  die  Enlscheidung  iiber  mog- 
liche  oder  wirkliche  Ueberfruchtung  in  folgenden  Fallen  ein- 
treten : 

1)  Gerichtsarztliche  Enlscheidung  fiber  mogliche  oder 
wirkliche  Ueberfruchtung  wird  dann  moglich , wenn  eine 
Wiltwe  bald  nach  dem  Tode  ihres  Mannes  ein  todies  Kind 
zur  Welt  briichte,  und  spiiter  von  einem  lebenden  Kinde  ent- 
bunden  zu  sein  behauptete,  und  dasselbe  als  rechlmafsiges 
durch  Ueberschwangerung  erzeugtes  Kind  angiibe. 

2)  \Yenn  eine  Ehefrau  nach  der  Abreise  des  Eheman- 
nes,  zu  zwei  verschiedenen  Zeilen,  innerhalb  neun  Monaten 
niederkame,  der  Ehemann  die  Aechlheit  des  zulelzt  gebore- 
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nen  Kindes  bezweifelte , die  Frau  sich  aber  auf  Ueberfruch- 
tung  beriefe. 

3)  Wenn  eine  unehelich  Geschwangerte,  die  zwei  Kin- 
der zu  gleicher  Zeit,  oder  nach  kurzem  Zwischenraume  ge- 
bare,  verschiedene  Manner  vvegen  der  Unterhaltskosten  in 
Anspruch  nahine,  und  iiberschwangert  zu  sein  behauptete. 

Was  die  brage  belrifft,  bis  zu  welcher  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft  eine  Ueberfruchlung  moglich  sei,  so  beantwortet  sie 
Henke  dahin,  dafs  sie  am  leichtesten  in  der  ersten  Zeit  nach 
schon  geschehener  Empfangnifs  moglich  sei.  Die  Moglichkeit 
lhres  Eintritts  bis  zum  Ende  des  vierten  Monats  ist  als  that- 
sachlich  ervviesen  zu  betrachten.  Auch  sprechen  fur  die 
Moglichkeit  derselben  in  spiiterer  Zeit  Beobachtungen,  womit 
auch  Burdach  iibereinstimmt. 

Als  Ergebnifs  fur  die  gerichtliche  Medizin  fiihrt  Henke 
folgende  Siitze  auf: 

1)  Es  kann  gerichtlich-medicinische  Entscheidung  fiber 
Superfoetation  in  Rechtsfallen  nolhig  werden. 

2)  Da  die  Moglichkeit  der  Ueberfruchtung  einerseits  er- 
wiesen  ist,  andererseits  aber  auch  dieselbe  vorgegeben  wer- 
den konnte,  so  hat  der  Gerichtsarzt  vor  allem  darauf  zu  se- 
hen,  ob  der  Thalbestand  der  zweiten  Niederkunft  aufser 
Zweifel  ist.  Die  bekannten  Zeichen  einer  kurzlich  geschehe- 
nen  Geburt  miissen,  wo  hinlangliche  Zeugenaussagen  fehlen, 
entscheiden.  Die  Aussage  der  Hebamme  oder  des  Geburts- 
helters  iiber  den  Zustand  des  Unterleibes  der  Frau  nach  der 
ersten  Niederkunft  ist  ebent'alls  von  Wichtigkeit. 

3)  Wo  die  zweite  Niederkunft  einer  erst  kurzlich  Ent- 

bundenen  ervviesen  ist,  hat  der  Arzt  die  Frage:  ob  hier  Ueber- 
fruchlung stattgehabt  habe?  — nach  foigenden  Regeln  zu 
beantworten.  Die  Vergleichung  der  korperlichen  Ausbildung, 
Reife  und  Zeitigkeit  der  beiden  zu  verschiedenen  Zeilen  ge- 
bornen  Kinder,  untereinander  und  mit  den  Geburtszeiten, 
miissen  das  Urtheil  hauptsachlich  leiten.  Wird  ein  ausgelra- 
genes  und  ein  noch  unzeiliges  Kind  oder  das  eine  lebend 
und  das  andere  todt,  zu  gleicher  Zeit  oder  bald  nach  einan- 
der  geboren,  so  lassen  sich  diese  Fruchte  fur  Zvvillimre  die 
zugleich  erzeugt  wurden,  erklaren.  ° 

Sind  aber  die  beiden  Geburlsfalle  geraume  Zeit  von  ein- 
ander  enlfernl,  sind  beide  Kinder  lebend,  gesund  und  verhalt- 
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nifsmafsig  ausgebildet,  so  mufs  unstreilig  Ueberfruchtung  an* 
genomtnen  werden.  Kommen  Kinder  von  zweierlei  Ra$e  zur 
Welt,  so  ist  solche  ohnehin  ervviesen.  Letzterem  stimmen 
wir  nicht  ganz  bei,  s.  o. 

4)  Ob  in  dem  Falle,  dafs  eine  Wittwe,  die  bereils  nie- 
dergekommen  war,  bei  einer  abermaligen  Enlbindung  sich  auf 
Superfoelation  beriefe,  das  zweite  Kind  als  ein  vom  Ehe- 
mann  moglicher  Weise  erzeugtes  zu  betrachten  sei?  ist  Iheils 
nach  den  aufgeslellten  Regeln  iiber  die  Ueberschwiingerung, 
theils  (in  Bezug  auf  die  Zeit  die  nach  dem  Tode  des  Man- 
nes  verflofs)  nach  den  Regeln  iiber  den  normalen  Schwan- 
gerschaftstermin  und  iiber  die  Spatgeburten  zu  beurtbeilen. 

5)  Bei  jeder  gerichllich-medicinischen  Untersuchung  iiber 
Superfoelation  ist  Riicksicht  darauf  zu  nehmen,  ob  vielleicht 
eine  getheille  oder  gedoppelte  Gebarmuller  vorhanden  ist, 
Aber  selbst  dann,  wenn  die  von  Kunstverstandigen  ange- 
slellte  genaue  Untersuchung  den  regelmafsigen  Bau  eines  ein- 
fachen  Uterus  vveiset,  kann  die  Moglichkeit  der  Ueberfruch- 
lung  nicht  geleugnet  werden. 
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cas  d’uterus  double  et  de  superfoetation.  Par.  1820.  — J.  D.  Metz- 
ger, System  der  gerichtl.  Arzneiwissenschaft.  5e  Ausg.  Kfinigsberg. 
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Superfoetatio.  Supinalorcs  musculi. 

1820.  — Orjila,  Med.  legale  183G.  Tom  I.  — Plot , Natural  History 
of  Staffordshire  superfoetatio  super  foetum  mortuum. 

M - r. 

SUPERFOETATIO.  S.  Superfoecundatio. 

SUPINATIO  , die  Ruckwiirtswendung,  das  Aus- 
wartsdrehen  oder  Wenden  der  Hand.  Es  wird  bei  dieser 
Bewegung  , die  durch  eigene  Muskeln  ausgefuhrl  werden 
kann,  die  Speiche  des  Vorderarms  neben  dem  Ellenbogen- 
beine  urn  ihre  Axe  nach  aufsen  und  hinten  gedreht,  wobei 
die  Hohlhand  nach  vorn  gerichlet  wird. 

S — m. 

SUPINATORES  MUSCULI,  die  Riickwartsdreher 
der  Hand,  zwei  Muskeln  am  Vorderarme,  ein  langer  und 
ein  kurzer,  welche  die  Speiche  an  dem  Ellenbogenbeine  um 
ihre  Axe  nach  aufsen  und  hinten  drehen,  wobei  die  Hand, 
welche  der  Bewegung  der  Speiche  l'olgt,  in  Supination  ge- 
bracht  wird. 

a)  Der  lange  Riickwartsdreher  (M.  supinator  longus  s. 
brachioradialis) , ein  langer,  etwas  platter  Muskel*  liegt  an 
der  Speichenseite  des  Vorderarms,  entspringt  kurzsehnig  am 
unteren  Dritltheile  des  Oberarms  von  dem  aufseren  YVinkel 
des  Oberarmbeins,  vor  dem  aufseren  Zwischenmuskelbande, 
wird  bald  fleischig,  etwas  schmaler  und  dicker,  steigt  an  der 
Speichenseite  fiber  die  Beugeflache  des  Ellenbogengelenks 
zum  Vorderarme  herab,  geht  in  der  Mitle  desselben  in  eine 
platle,  starke  Sehne  iiber,  die  im  Innern  des  Muskels  bereits 
unler  dem  Ellenbogengelenk  anfangt,  im  Absteigen  gegen  die 
Hand  etwas  schmaler  wird,  und  sich  an  den  vorderen  YVin- 
kel  des  unteren  Speichenendes,  oberhalb  des  Griffelforlsatzes 
festheftet.  Dieser  Muskel  kann,  aufser  dem  Riickwartswen- 
den  der  Speiche  nebsl  der  Hand,  das  Ellenbogengelenk  kraf- 
tig  beugen  helfen. 

b)  Der  kurze  Riickwartsdreher  (M.  supinator  brevis)  ein 
kurzer,  platter,  starker  Muskel,  der  am  oberen  Ende  des 
Vorderarms  in  der  Tiefe,  unmitlelbar  auf  der  vordeien  und 
aufseren  Seite  der  Speiche  liegt,  wobei  er  von  den  Slreck- 
muskeln  der  Hand  und  der  Finger,  welche  vom  iiufseien  Ge- 
lenkknorren  des  Oberarmbeins  enlspringen,  bedeckl  wird.  Er 
entspringt  theils  selinig,  theils  fleischig  vom  Ringbande  und 
dem  aufseren  Seitenbande  des  Ellenbogengelenks,  ferner  \on 
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einer  rauhen  Linie  der  iiufseren  Seile  des  Ellenbogenbeins, 
die  dicht  unter  der  Incisura  semilunaris  minor  anfangt  und 
Jiings  dem  oberen  Vierlheile  des  Knochens  sich  heraberstreckt, 
wendet  sich  sogleich  zu  der  dicht  anliegenden  Speiche,  und 
setzl  sich,  im  oberen  Dritt  theil  derselben,  an  die  aufsere  und 
vordere  Seite  fest,  so  dafs  der  Ansatz  unter  dem  Speichen- 
hocker  beginnt  und  bis  zur  Anheftung  des  runden  Vorwarts- 
drehers  herabreicht. 

Dieser  Muskel  wird  von  dem  liefen  Aste  des  N.  radia- 
lis  durchbohrt.  Er  bewirkt  die  Supination  und  befestigt  und 
verstarkt  zugleich  das  Ringband  des  oberen  Speichenendes. 

S — m. 


SUPPOSITORIUM,  das  Stuhlzii  pfchen.  Ein  kurzer, 
kegelformiger  Pflock,  den  man  in  den  After  schiebt,  damit  er 
sich  im  Mastdarm  auflose , und  eine  Entleerung  bewirke, 
heifst  ein  Sluhlziiplchen.  Es  ist  unter  den  Aerzten  wenig  in 
Gebrauch,  obwohl  die  Mutter,  Ammen,  Kinderfrauen  das  Mit- 
lel  hochschatzen  und  bei  jungen  Kindern  haufig  anwenden. 
Am  meisten  wird  ein  Kegel  von  Seife  benulzt,  1— Zoll 
lang  und  ^ \ Zoll  dick  an  der  Grundflache:  man  schabt 
die  Seiten  rund  und  glalt,  legt  den  Kegel  einige  Minuten  in 
^ asser,  worin  er  durch  Ablosung  der  Flache  seine  Kanlen 
noch  mehr  verliert,  taucht  ihn  in  Oel,  und  driickt  ihn  durch 
den  After  hindurch.  Nach  einer  halben  bis  ganzen  Stunde, 
oft  iiiiher  oder  spater,  erfolgt  Stuhlgang,  mit  dem  gewohn- 
lich  das  Seifzapfchen  abgeht,  da  es  sich  nicht  vollstandig  auf- 
gelost  hat.  Einfacher  und  milder  in  ihrer  VVirkung  sind  die 
Stuhlziipfchen  von  Speck  oder  von  Talg  bereitet,  und  fur  den 
hauslichen  Gebrauch  sind  sie  die  besten,  weil  mit  ihnen  nicht 
der  schadliche  Eindruck  geschehen  kann,  den  in  der  That  die 
Seifzapfchen  uben , weil  sie  allzuoft  gemifsbraucht  werden. 
Schlaft  ein  Kind  unruhig,  kriimmt  es  sich  ein  wenig  und 
scheint  es  daher  Leibschmerzen  zu  haben,  so  wird  ihm  der 
Seifkegel  eingebrachl,  aber  das  kauslische  Kali,  das  die  sich 
losende  Seife  spendet,  ist  ein  Reiz,  der  nicht  ohne  iible  Fol- 
gen  fur  den  Mastdarm  — diesen  uberhaupt  im  Leben  so 
vielfaltig  mifshandelten  Theil  — allzuoft  angebracht  wird. 

Das  Stuhlzapfchen  ist  an  sich  keine  ganz  verwerfliche 
Form  des  Arzenei-Gebrauches,  kann  aber  die  Klysliere  nicht 
ersetzen,  denn  diese  feuchlen  an,  wirken  weiter  hinauf  im 
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Darme,  bringen  durchgehends  die  Hiilfe  schneller,  und  kbn- 
nen  weit  mannigfacher  dem  Heilzwecke  angeeignet  werden. 
Als  Beispiele  von  solchen  Stuhlzapfchen , die  kraftigere  Ab- 
ftihrmiltel  enlhallen,  mogen  folgende  dienen.  Recip.:  Natri 
sulfurici,  Saponis  medieali  ana  \ Dr.,  Mellis  crudi,  Farinae 
secalis  ana  q.  s.  ut  f.  suppositoria  III.  D.  in  charla  cerata. 
— Recip.  Tartari  slibiali  1 Gr.,  Nalri  muriatici  1 Scr.,  Bu- 
tyri,  Vitelli  ovi,  Farinae  secalis  q.  s.  ut  f.  suppositorium  pon- 
deris  2 Dr.  D.  in  charta  cerata.  — Der  Gebrauch  der  Stuhl- 
zapfchen in  Krankheiten  des  Mastdarmes  ist  sehr  beschriinkt, 
und  sind  fast  nur  die  Talgzapfchen  nutzbar. 

Tr  - 1. 

SUPPRESSIO  MENSIUM.  S.  Menstruatio  anomala. 
Seite  167. 

SUPPRESSIO  URINAE.  S.  Ischuria. 

SUPPURANTIA,  sc.  Remedia,  Miltel  welche  die  Eite- 
rung  befordern.  S.  Digesliv-Mittel  und  Maturantia  und  ver- 
gleiche  Vulnus. 

SUPPURATIO.  S.  Abscessus,  Eiter,  Vulnus. 

SUPRACLAVICULARES  NERVI.  S.  Halsnerven. 

SUPRAORBITALE  FORAMEN.  S.  Frontis  os. 

SUPRAORBITALIS  ARTER1A.  S.  Augengefafse. 

SUPRAORBITALIS  INCISURA.  S.  Frontis  os. 

SUPRAORBITALIS  NERVUS.  S.  Augennerven. 

SUPRARENALES  ARTERIAE.  S.  Nebennieren. 

SUPRARENALES  GLANDULAE.  S.  Nebennieren. 

SUPRARENALES  VENAE.  S.  Nebennieren. 

SUPRARENALIS  PLEXUS.  S.  Nebennieren. 

SUPRASCAPULARIS  ARTERIA  s.  TRANSVERSA 
SCAPULAE.  S.  Subclavia. 

SUPRASCAPULARIS  NERVUS.  S.  Brachialis  plexus. 

SUPRASPINATUS  MUSCULUS.  S.  Schultermuskeln. 

SUPRATROCHLEARIS  NERVUS.  S.  Augennerven. 

SURDITAS.  S.  Cophosis. 

SURINAMIN.  S.  Geoffroea. 

SUS.  Eine  Saugethiergattung  aus  der  Ordnung  der  Pa- 
chydermala,  Familie  der  Setigera  oder  Schweine,  welche  sich 
characterisirt  durch  6 Schneidezahne,  2 Eckzahne  und  14 
Backziihne  oben  wie  unten  und  vier  Zehen  vorn  und  hinlen. 
Es  geborl  dazu  das  wilde  bei  uns  einheimische  Sclnvein,  von 
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welchein  das  zahme  oder  Hausschwein  abstammt  (Sus  Scrofa 
L.).  Man  benutzt  Iheils  das  Felt  welches  unler  der  Haul 
befindiich  ist  als  Nahrungsmittel,  indem  man  es  zur  Aufbe- 
wahrung  rauchert,  den  Speck , iheils  dasjenige,  welches  bei 
den  Rippen,  den  Eingeweiden  und  den  JNieren  befindiich  isl, 
und  mit  Vorsicht  ausgeschmolzen,  Schmalz  genannt  wird 
(Adeps  suillus),  es  wird  ebenfalls  zum  Verspeisen,  aber  auch 
zur  Bereitung  verschiedener  Arzeneien,  besonders  aufserlicher, 
benutzt,  muls  dazu  aber  weifs,  kornig  und  von  salbenartiger 
Consistenz  sein,  es  schmilzt  von  der  Handwiirme,  schmeckt 
milde  und  angenehm  und  riechl  eigenlhiimlich.  Ist  es  langer 
dem  Lichte  und  der  Luft  ausgeselzl,  so  nimmt  es  Sauerstoff 
auf,  wird  ranzig,  gelb  von  Farbe  und  von  kratzendem  Ge- 
schmack,  dann  ist  es  nicht  mehr  zur  Bereitung  von  Arze- 
neien zu  gebrauchen.  Aufserdem  benutzt  man  das  Fleisch 
frisch,  eingesalzen  und  gerauchert  als  Nahrungsmitlel;  ist 
dasselbe  von  jungen  fhieren,  so  ist  es  bei  sonst  gulen  Ver- 
dauungsorganen  leicht  verdaulich  und  bei  mafsigem  Genufs 
auch  gesund.  Sehr  verschieden  ist  aber  die  Giite  des  Flei- 
sches  nach  der  verschiedenen  Nahrung,  womit  das  Thier  ge- 
futtert  oder  gemaslet  wird.  Vielen  Volkern  ist  das  Essen  des 
Schweinefleisches  nicht  gestattet,  da  es  bei  haufigem  Genufs, 
besonders  in  warmeren  Gegenden,  alle  Haulkrankheilen  be- 
fordert  und  sie  auch  hervorruft,  daher  man  dessen  Genufs 
bei  solchen  Uebeln  auch  bei  uns  nicht  zu  gestalten  pflegt. 
Auch  die  verschiedenen  anderen  Speisen,  welche  man  von 
verschiedenen  Theilen  des  Schweines  zu  bereiten  pflegt,  wie 
z.  B.  die  verschiedenarligen  Wiirste  sind  nur  miissig  genos- 
sen  zu  empfehlen.  Grofse  Vorsicht  ist  bei  der  Zubereitung 
und  Aurbewahrung  der  Wiirste  noting,  da  sich  in  ihnen  durch 
Zersetzung  schadliche  Stoffe  (das  VVurstgift)  erzeugen  konnen, 
wodurch  ihr  Genufs  lebensgefahrlich  wird.  Sehr  haufig  kom- 
men  in  dem  Fleisch  der  Schweine  die  unter  dem  Namen  der 
Finnen  bekannlen  kleinen  Blasenwiirmer  vor.  Man  isl  ver- 
schiedener Meinung  gewesen,  ob  solch  finniges  Fleisch  schad- 
lich  sei  oder  nicht;  indessen  hat  sich  doch  die  Mehrheit  da- 
fur  entschieden,  dafs  finniges  Fleisch  nicht  zum  Verkauf  ge- 
stellt  werden  diirfe.  Haufig  genug  aber  wird  dies  Verbot  von 
den  Schlachtern  ubertreten,  indem  sie  das  finnige  Fleisch  zu 
Wiirsten  verwenden.  „ . _ 1 


678  Suspensorium  brachii.  Suspensorium  nianus. 
SUSPENSORIUM  BRACHII.  S.  Mitella  S.  CIO. 
SUSPENSORIUM  CAPSULA  BELLII.  S.  Mitella  S.  021. 
SUSPENSORIUM  LIGAMENTUM , ein  Aufhange- 
band  oder  Tragband,  wodarch  ein  tiefer  gelegener  und 
beweglicherer  Theil  an  einen  hoher  gelegenen  und  inehr  fest— 
stehenden  Theil  so  gekniipft  ist,  dafs  er  davon  gleichsam  ge- 
tragen  wild.  Es  sind  daher  sehnige  und  hautige  Befestigun- 
gen  verschiedener  Korpertheile  mit  diesem  Namen  belegt. 

1)  Das  Aufhangeband  des  Zungenbeins  (Lig.  suspenso- 
rium ossis  hyoidei  s.  Lig.  stylo  - hyoideum) , eins  auf  jeder 
Seite,  ein  rundlich,  oder  elwas  plattes  Sehnenband,  was  von 
der  Spitze  des  Griffelfortsatzes  des  Schlafenbeins  entspringt, 
zum  Zungenbein  schrage  herabsleigt  und  sich  an  die  Spitze 
des  kleinen  Hornes  desselben  festheftet.  Es  verknochert  in 
seltenen  Fallen  ganzlich,  wo  dann  das  Zungenbein  mit  dem 
Schadel  unbeweglich  verbunden  ist. 

2)  Das  Aufhangeband  des  Griffelzungenmuskels  (Lig. 
suspensorium  styloglossi)  ist  eine  diinne  Sehnenhaut,  welche 
dicht  unter  dem  Griffelfortsalze  von  dem  M.  styloglossus  zum 
Kieferwinkel  aufsteigt  und  sich  befesligt.  Es  hangl  mit  dem 
vorigen  gewohnlieh  zusammen. 

3)  Das  Aufhangeband  des  zweiten  Halswirbels  (Ligam. 
suspensorium  epistrophei  s.  dentis  epistrophei)  ist  kurz  und 
sehnig , entspringt  von  der  Mitle  des  vorderen  Randes  des 
Hinterhauptloches,  und  heflet  sich  an  die  Spitze  des  Zahn- 
fortsatzes  des  zweiten  Halswirbels  fest. 

4)  Das  Aufhangeband  der  Leber  und  der  Milz  (Ligam. 
suspensorium  hepalis  et  lienis).  Sie  bestehen  aus  Fallen  des 
Bauchfelles,  die  von  der  vorderen  und  oberen  Wand  der 
Bauchhohle  zu  diesen  Eingeweiden  sich  erstrecken.  S.  Le- 
ber und  Milz. 

5)  Das  Aufhangeband  des  Penis  oder  der  Clitoris  (Lig. 

suspensorium  penis  s.  clitoridis)  ist  sehnig,  entspringt  von  der 
Schambeinfuge  aus  der  Vereinigung  der  beiden  inneren  Schen- 
kel  des  vorderen  Leistenringes,  geht  zu  der  Riickenseile  der 
vorgenannten  Theile  herab  und  befesligt  sich  daselbst.  S.  Ge- 
schlechtstheile.  S — m. 

SUSPENSORIUM  MAMMAE,  die  Tragbinde  fur  die 
weibliche  Brust.  S.  Brustbinde. 

SUSPENSORIUM  MANUS.  S.  Mitella  S.  621. 
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SUSPENSORIUSV1  SCROTI,  der  Tragbeutel  fur  den 
Hodensack.  Soil  der  Hodensack  mil  den  Hoden  in  die 
Hdhe  gebunden  werden,  so  giebt  es  mancherlei  VVeisen,  um 
durch  Verbande  diesen  Zweck  zu  erfiillen.  VVenn  der  Kranke 
— oder  es  kann  auch  ein  Gesunder  sein,  der  aus  Vorsicht 
die  Hoden  aufbinden  will,  z.  B.  ein  Reiter  — mit  dem  Ver- 
bande umhergehen,  sich  ordenllich  ankleiden,  seine  Geschafte 
verrichten  will,  so  ist  ein  Tragbeutel  fur  ihn  geeignet,  der 
aus  einem  festen  Zeuge  gearbeitet  eine  Art  von  engem  Sacke 
darstellt,  und  das  Scrotum  ziemlich  dicht  umschliefst.  Dieser 
Beutel  hat  vorn  einen  Ausschnitt,  aus  dem  das  Glied  her- 
vorhiingt,  er  ist  mit  seinem  vorderen  Rande  an  einen  Becken- 
giirtel  angenaht  (oder  angeknopfl),  und  von  seinem  hinleren 
Rande  gehen  zwei  Schenkelriemen  aus , welche  neben  dem 
After  vorbei  nach  oben  steigen,  und  am  Beckengiirtel  befe- 
sligt  werden.  Dieses  ist  die  gebrauchlichste  Art  der  Trag- 
beutel: man  kann  mit  ihnen,  wenn  sie  eng  sind,  einen  ziem- 
lich starken  Druck  iiben,  so  bald  dieser  dem  Heilzwecke 
entspricht;  doch  fur  gewohnlich  dienen  sie  nur  zur  Unler- 
stiitzung,  zum  Tragen  von  mafsig  entziindeten,  oder  sonst 
angeschwollenen  Hoden,  von  Briichen,  Wasserbriichen  u.  s.  w. 
auch  wie  oben  angefiihrt  ist,  manchmal  als  Vorbauungs-Mit- 
tel.  Tripperkranke  legen  den  Beutel  oft  an,  damit  die  Ho- 
den weniger  leicht  zu  schwellen  anfangen.  Der  Beutel  kann 
auch  aus  gestricktem  Zeuge  gemacht  werden,  und  man  wahlt 
ihn  von  verschiedener  Grofse  je  nach  dem  Bediirfnisse.  Leute 
die  einen  ansehnlichen  Krampfader-Bruch  haben,  tragen  ihn, 
wie  man  haufig  sieht,  Zeit  ihres  Lebens  ohne  Unbequemlich- 
keit,  und  Diejenigen,  welche  grofse  unbewegliche  Darmbrii- 
che  haben,  sind  ebenfalls  dazu  genothigt. 

Fur  Kranke,  welche  liegen  miissen,  oder  denen  der  an- 
schliefsende  Druck  jenes  Suspensoriums  wegen  der  Empfind- 
lichkeit  der  Theile  zu  schmerzhaft  ist,  oder  die  auch  nur  auf 
kurze  Zeit  der  Untersliilzung  der  Hoden  bediirfen,  macht  man 
aus  Tiichem  einen  Tragbeutel.  Ein  liinglich  gefalletes  Tuch 
wird  um  das  Becken  gelegl  und  befesligt,  ein  zweites,  wel- 
ches kiirzer  sein  kann,  und  ebenfalls  liinglich  gefallet  ist,  um- 
giebt  mit  seiner  Mitte  den  Hodensack,  so  dafs  sein  hinterer 
Rand  an  das  Mittelfleisch  riihrt:  die  Enden  fuhrt  man  aut- 
wiirts,  schlingt  sie  einmal  um  den  vorderen  Theil  des  Bek- 
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kengiirlels,  und  steckt  sie  mil  Nadeln  daran  fest.  INach  der 
Operation  des  Wasserbruches  und  der  Fortnahme  eines  Ho- 
den  kommt  diese  Verbandart  in  Anwendung.  — Man  kann 
einen  iihnlichen  Tragbeulel  folgendermafsen  bereiten.  Ein 
liinglich  gefalletes  Tuch  umgiebt  das  Becken  wie  in  dem  vo- 
rigen  Falie.  Ein  Tuch,  das  elwa  halb  so  grofs  ist  als  jenes, 
wird  in  das  Dreieck  gelegt:  der  Iange  Rand,  der  dem  rech- 
ten  YVinkel  gegeniiber  liegt,  kommt  mit  seiner  Mitte  gegen 
den  Damm,  und  beide  spitzwinklige  Zipfel  werden  von  dem 
Kranken  oder  einem  Gehiilfen  gehalten.  Der  Arzt  fiihrt  nun 
erst  einen  der  beiden  rechtwinkligten  Zipfel  aufwarts  und  hin- 
ter  den  vorderen  Theil  des  Beckengurtels,  kippt  ihn  nach 
vorn  lieriiber,  und  steckt  ihn  mit  einer  Nadel  daselbst  fest: 
darauf  verfahrt  er  mit  dem  zvveiten  ebenso,  und  der  Penis 
ragt  zwischen  diesen  beiden  hervor.  Die  beiden  spitzwinkli- 
gen  Zipfel  werden  endlich  jeder  auf  seiner  Seite  um  den 
Giirtel  geschlungen,  und  ihre  Enden  zuletzt  iiber  der  Wur- 
zel  des  Gliedes  zusammengekniipft. 

Von  alteren  und  nicht  mehr  iiblichen  VVeisen  der  Be- 
reitung  eines  Tragbeulels  mogen  folgende  zum  Beispiele  die- 
nen.  Mit  einer  8 Ellen  langen  und  2 Zoll  breiten  Rollbinde 
macht  man  mehrere  Giinge  um  das  Becken,  steigt  dann  vorn 
auf  einer  Seite  mit  einem  Umschlage  senkrecht  abwarls,  be- 
fesligt  erst  den  Umschlag  mit  einer  Nadel,  geht  um  den 
Grund  des  Hodensackes  herum,  auf  der  anderen  Seite  auf- 
warls,  steckt  den  Bindengang  auch  hier  mit  einer  Nadel  fest, 
umgiebt  das  Scrotum  noch  mehrere  Male  ebenso  mit  Bin- 
denziigen,  und  macht  mit  Kreisgiingen  um  das  Becken  den 
Beschlufs.  — Man  kann  ferner  eine  T-Binde  wiihlen,  deren 
senkrechler  Streifen  ein  Loch  zum  Durchstecken  des  mann- 
lichen  Gliedes  hat  und  an  seinem  Ende  gespallen  ist:  die 
beiden  Halften  dieses  Endes  werden  dann  neben  dem  After 
hingefiihrt,  und  hinten  am  Queerlheile  der  Binde  befestigt.  — 
Eine  an  beiden  Enden  ein-  oder  zweimal  gespaltene  Com- 
presse  (Schleuder  oder  Krebs)  kann  man  mit  ihrer  Mitte  auf 
den  Grund  des  Hodensackes  bringen,  und  die  Lappen  ein- 
zeln  vorn  und  hinten  an  einem  Beckengurlel  feslmachen. 
Hat  man  vorn  drei  Lappen,  so  bekommt  der  mitllere  ein 
Loch  fur  den  Penis. 


Tr  - 1. 
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SUSURRUS  AURIUM , Ohrenbrausen.  S.  Gehortau- 
schung. 

SUSTENTATOR  PENIS  s.  ISCHIO-CAVERNOSUS 
MUSCULUS.  .S.  Geschlechlslheile. 

SUTURA  CORO  IN  ALLS.  S.  Cranium. 

SUTURA  FRONTALIS.  S.  Cranium. 

SUTURA  LAMBDOIDEA.  S.  Cranium. 

SUTURA  SAGITTALIS.  S.  Cranium. 

SUTURA  SQUAMOSA.  S.  Cranium. 

SUTURA  (chirurgisch)  ist  theils  unter  den  Artikeln 

Naht  und  blutige  Naht,  theils  bei  den  Operationen  und 
Verletzungen,  fur  welche  die  Nahte  in  Anwendung  kommen, 
abgehandelt  worden. 

SYVIETENIA.  Diese  nach  dem  beriihmten  Van  Swie- 
ien  genannte  Pflanzengaltung  gehort  im  Linne’schen  System 
in  die  Decandria  Monogynia  und  in  die  natiirliche  Familie 
der  Meliaceae  oder  der  von  diesen  getrennten  Cedrelaceae. 
Sie  enthalt  Biiume  der  heifsen  Zone  mit  gegensliindigen  ge- 
fiederten  Blatlern  und  kleinen  in  achselstandigen  Rispen  ste- 
henden  Blumen,  deren  Kelch  undeutlich  o-zabnig  ist,  die  5 
Blumenblatter  zuriickgebogen , die  10  Staubgefafse  in  eine 
glockige  Rohre  verbunden,  an  deren  Innenseite  die  2 Slaub- 
beutel  sitzen.  Der  Fruchtknoten  ist  von  einer  ringformigen 
Scheibe  umgeben,  mit  5 Fiichern  und  ungefahr  12  Eychen  in 
jedem  Fache.  Die  Kapsel  eyformig,  5-fiichrig,  wandspaltig, 
5-klappig  mit  holziger  Schale,  die  sich  von  der  Innenhaut 
trennt,  indem  beide  von  der  5 - hornigen  bleibenden  Achse 
sich  losen.  Die  Saamenfliigel  randig  schindelig  ubereinander 
Jiegend.  Ein  wegen  seines  Holzes  sehr  geschatzler  Baum 
des  heifsen  Amerika’s  gehort  hierher: 

Sw.  Mahagoni  L.  (Mahogany tree  d.  Englander).  Ein 
hoher  starker  Baum  mit  ansehnlichem  Wipfel  und  einer  jung 
sehr  rauhen  hockrigen  Rinde.  Die  Blatter  kahl,  meist  vier 
paarig,  die  Blattchen  gestielt,  eyrund-Janzelllich,  zugespilzt, 
schief  fast  sichelformig.  Die  Blumenblatter  concav,  ausge- 
breitet,  umgekehrt-eyformig,  weifs.  Die  Frucht  von  der  Grofse 
ernes  Hiihnereyes.  Die  Rinde  dieses  Baumes  ist  aufsen  gelb 
und  runzhg  oder  hockerig , innen  aus  abwechselnd  rothen 
un  weifsen  Lagen  bestehend,  von  schwachem  gewiirzhaflem 
Geruch  und  sehr  bitternf*  zusammenziehendem  Geschmack. 
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Sie  wird  in  VVeslindien  statt  der  Fieherrinde  bei  intermitti- 
renden  Fiebern  gebrauchl  und  ist  auch  in  England  auf  glei- 
che  Weise  benutzt  worden,  sleht  aber  jener  an  Wirksamkeit 
nach.  Auch  das  schwere  und  dichte  Holz,  welches  eine  so 
schone  Politur  annimmt,  soil  nach  Linne’s  Mat.  med.  gegen 
Kopfschmerz  gebraucht  sein, 

v.  Schl  — 1, 

SWINEMUNDE.  Das  Seebad  zu  Swinemiinde,  nachst 
Doberan  das  besuchteste  Oslseebad , hat  sich  seit  seiner 
Griindung  im  Jahre  1824  einer  immer  steigenden  Frequenz 
erfreut. 

Es  verdankt  dieselbe  theils  den  Annehmlichkeiten  des 
Ortes  und  der  Zweckmafsigkeit  seiner  Einrichtungen,  theils 
und  vorzugsweise  dem  Umstande,  dafs  die  Reise  dahin  fiir 
die  Bewohner  Pommerns,  der  Mark,  Schlesiens  und  Sachsens 
durch  Eisenbahnen  und  Dampfschiffe  sehr  bequem,  wohlfeil 
und  in  kurzer  Zeit  zuriickzulegen  ist. 

Die  Sladt  Swineiniinde  selbst,  auf  der  Insel  Usedom  am 
Ausflufse  der  Swine  in  die  Oslsee  gelegen  hat  4000  Ein- 
wohner,  ist  weitliiufig  und  sehr  freundlich  gebaut  und  um- 
giebt  in  einem  Halbkreis  den  sehr  geriiumigen  Hafen.  Die 
zahlreichen  in  demselben  vor  Anker  liegenden,  oder  aus- 
und  eingehenden  Schiffe,  beleben  den  Ort  in  hohem  Grade  und 
gewiihren  beslandig  ein  sehr  interessantes  Schauspiel.  Die 
Bewohner  des  Stadtchens  beslehen  vorziiglich  aus  Kaufleu- 
ten,  Schiffern,  Lootsen,  Matrosen,  Officianlen  und  Gewerbe- 
treibenden.  Sie  sind  fast  alle  zur  Aufnahme  von  Badegasten, 
welche  mehrentheils  nur  einen  oder  einige  Tage  in  einem 
der  vielen  hier  vorhandenen  gut  eingerichleten  Gasthofe  ver- 
bleiben,  bereit,  so  dafs  die  Badegaste  sich  eine  Wohnung,  wie 
sie  eben  ihren  Wiinschen  und  Bediirfnissen  entspricht,  auszu- 
wiihlen  Gelegenheit  haben. 

Der  Preis  derselben  ist  sehr  verschieden  und  richtet  sich 
nicht  allein  nach  ihrer  Grofse  und  Einrichtung,  sondern  auch 
nach  ihrer  Eage  und  nach  der  Zeit,  zu  welcher  die  Fremden 
den  Badeort  besuchen.  Am  Bollwerk,  z.  B.,  wo  man  die 
Aussicht  auf  den  Hafen  hat,  pflegt  ein  meublirtes  Zimmer 
nebst  Schlafkabinet  vom  1.  July  bis  15.  August  etwa  40  Tha- 
ler, vom  15.  August  bis  gegen  Ende  Seplbr.  etwa  25  Thaler 
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zu  kosten.  In  weniger  belieblen  Tbeilen  der  Stadl  giebt  man 
dafiir  kaum  die  Halfte  der  genannten  Preise. 

Bedienung  und  Fruhsliick  besorgen  sich  die  Badegasle 
selbst  oder  finden  sie  bei  ihrem  Hauswirthe.  Zu  Mittag  und 
Abend  speisen  sie  im  Gesellschaftshause  oder  in  einem  der 
grbfsern  Gasthofe,  unter  denen  „die  drei  Kronen,"  „der  Kron- 
prinz,"  „das  deulsche  Ha  us"  und  „der  preufsische  Hof"  am 
mehrsten  zu  empfehlen  sind,  oder  lassen  sich  aus  einem  der- 
selben  die  Speisen  porlionenweise  holen. 

Manche  Fremde  ziehen  es  auch  vor,  Kiiche  und  Koch- 
geschirr  milzumiethen  und  durch  ihre  mitgebrachten  Dome- 
stiken  ihre  Speisen  bereilen  zu  lassen. 

Die  Anstalten  zum  Gebrauche  der  kalten  Bader 
in  der  offenen  See  befinden  sich  auf  zwei  grofsen  Bade- 
platzen,  die  funfhundert  Schritt  von  einander  enlfernt  liegen 
und  von  denen  der  eine  fur  das  mannliche,  der  andere  fur 
das  weibliche  Geschlecht  bestimmt  ist. 

Der  chaussirte  Weg  von  der  Stadt  zu  den  Badeplatzen 
am  Strande  fiihrt  durch  ein  sehr  hubsches  Geholz  und  kann 
zu  Wagen  in  fiinf  bis  acht,  zu  Fufs  in  zehn  bis  sechszehn 
Minuten  zuriickgelegt  werden. 

Die  See  ist  hier  bei  und  auch  noch  einige  Zeit  nach 
alien  nordlichen  Winden  durch  Wellenschlag  bewegt.  Die 
Temperatur  des  Wassers  schvvankt  in  den  Monaten  July, 
August  und  September,  welche  hier  die  Badezeit  bilden,  von 
+ 11  bis  19  Grad  Reaumur.  Doch  erreicht  sie  die  genann- 
ten Extreme  nur  selten,  sondern  oscillirt  mehrenlheils  nur 
zvvischen  13  und  15  Grad. 


Das  Seewasser  enthalt  nach  den  neuesten  Unlersu- 
chungen  auf  ein  Pfund  (a  16  Unzen)  0,94  Cubikzoll  kohlen- 
saures  Gas  und  in  10,000  Theilen  des  bei  anhaltend  scho- 
nem  Wetter  geschopften  Wassers  sind  an  wasserfreien  Salzen 
enthalten: 


Chlormagnesium 
Chlorkalium 
Chlornatrium 
Schwefelsaurer  Kalk 
Schwefelsaure  Magnesia 
Kohlensaures  Eisenoxydul 
Kohlensaures  Manganoxydul 


11,2 

6,7 

123,8 

5,6 

9,4 
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Kohlensaurer  Kalk  u.  Magnesia 
Phosporsaures  Brom,  Jod 
Organische  Malerie 


uren 


156,7 


Der  Meeresgrund,  aus  ganz  feinem  und  festem  Sande 
bestehend,  verlelzt  nirgends  den  entbloslen  Fufs,  vertieft  sich 
ganz  allmahlig  und  gewahrt  dadurch  den  Badenden  vollige 
Sicherheit,  zu  deren  Vermehrung  die  Linie,  wo  bei  mitt- 
lerem  Wasserstande  die  See  vier  Fufs  tief  ist,  als  Grenze 
des  Badeplatzes,  durch  schwimmende  rothe  Fahnen  bezeich- 
net  ist. 

An  jedem  der  beiden  Badeplatze  steht  ganz  nahe  am 
Strande  auf  Pfahlroslen  ein  langes  holzernes  Gebaude,  welches 
24  angemessen  meublirte  Zellen  enthall,  in  denen  sich  die 
Badenden  aus-  und  ankleiden.  Von  diesen  Gebauden  aus 
fiihren  in  die  See  bis  zu  der  Slelle,  wo  diese  beim  mittle- 
ren  Wasserstande  Fufs  tief  ist,  sehr  lange , vier  Fufs 
breite,  mit  Gelandern  versehene  Stege,  die  an  ihrer  Spitze 
ein  Leinwandzelt  haben,  von  welchem  eine  Markise  bis  zum 
Wasserspiegel  der  See  herabhangt.  Von  bier  aus  fiihrt  eine 
mit  Tuch  beschlagene  ebenfalls  mit  Gelandern  versehene 
Treppe  in  die  See,  so  dafs  die  Badenden  sicher,  bequem  und 
mit  Anstand  in  das  Wasser  gelangen  konnen,  daselbst  auch 
sogleich  eine  angemessene  Tiefe  linden.  Die  Badenden,  in 
den  Zellen  ausgekleidet  und  nur  in  einen  wollenen  Mantel 
gehiillt,  mil  unbedecklem  Haupt,  (denn  nicht  alle  Damen  be- 
dienen  sich,  damit  das  Haar  nicht  nafs  werde,  der  Wachs- 
laffet-Kappen)  gehen  iiber  den  Steg,  legen  im  Leinwandzelt 
den  Bademantel  ab  und  sleigen  unter  der  Markise  ganz  ent- 
kleidet  in  die  See. 

Fur  diejenigen,  welchen  es  unangenehm  oder  nachthei- 
lig  ist,  enlkleidet  und  nur  von  einem  Bademantel  umgeben, 
iiber  den  etwa  achtzig  Schritt  Jangen  Brettersleg  zur  See 
und  von  da  zuriick  nach  der  Badezelle  zu  gehen,  befinden 
sich  in  der  See  selbst  neben  den  Stegen  stehend  und  mit 
ihnen  durch  Seitenstege  verbunden,  die  Badekarren. 

Dieselben  sind  aus  diinnen  Breltern  erbaute  Hauschen, 
welche  auf  vier  fiinf  Fufs  hohen  Radern  stehen,  wie  die  Ba- 
dezellen  eingerichtet  und  ebenfalls  mil  Markisen  und  beschla- 
genen  Treppen  versehen  sind.  Sie  werden  jeden  Morgen 
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durch  die  Badediener  oder  resp.  Badedienerinnen  in  die  See 
bis  zu  angemessener  Wasserliefe  hineingeschoben  und  des 
Abends  miltelst  grofser  Winden  auf  das  Land  zuriickgebracht. 
In  der  See  selbst  linden  die  Badenden  zwischen  festeinge- 
rammten  Pfahlen  Taue  ausgespannt,  an  welchen  sie  sich 
festhalten  konnen. 

Zum  Gebrauche  von  Begiefsungen,  deren  sich  viele  Ba- 
dende  bedienen,  wenn  die  See  nicht  durch  Wellenschlag  bewegt 
ist,  sind  an  den  Badepliitzen  lederne  Eimer  und  kleine  hol- 
zerne  mit  einem  Stiel  versehene  Fiifschen  vorhanden , auch 
befinden  sich  daselbst  zum  Gebrauche  der  kalten  Douche  gut 
eingerichlete  Locale  mit  den  dazu  erforderlichen  Ulensilien. 

Wahrend  der  Badestunden,  d.  i.  Morgens  von  6 bis  12 
Uhr,  und  Nachmittags  von  4 bis  8 Uhr,  (die  Mehrzahl  der 
Curgiiste  badet  taglich  nur  einmal  und  zwar  eine  Slunde 
nach  dem  erslen  Fruhstiick.  Die  Zeit  des  Verweilens  in  der 
See  selbst  richtet  sich  nach  dem  Zustande,  der  Conslilulion 
und  Gewohnheit  der  Badenden,  auch  nach  der  Temperatur 
der  See  und  schwankt  zwischen  zwei  und  zehn  Minuten.), 
wird  der  Badeplatz  fur  Manner  von  einem  Bademeister  beauf- 
sichligt,  welch er  auch  taglich  zwei  Mai  die  Temperatur  des 
Wassers  und  der  Luft  misst  und  das  Resultat  dieser  Mes- 
sungen  auf  einer  in  die  Augen  fallenden  Tafel  verzeichnet. 
Der  F rauen-Badeplatz  steht  unter  Beaufsichtigung  einer  Ba- 
demeisterin. 

Beim  Mannerbade  sind  Badediener,  beim  Frauenbade 
Badedienerinnen  angestellt,  welche  den  Badenden  auf  Ver- 
langen  beim  Aus  - und  Ankleiden  Hiilfe  Ieisten  und  sie  in 
die  See  begleilen. 

Bademanlel  und  Handtiicher  sind  fur  diejenigen,  welche 
es  nicht  vorziehen,  diese  selbst  milzubringen,  gegen  eine  ge- 
ringe  Miethe  zu  haben. 

Eine  kleine  Restauralion  belindet  sich  bei  jedem  Ba- 
deplatze. 

Der  jedesmalige  Gebrauch  einer  Badezelle  kostet  fur  eine 
Person  2 Silbergroschen , die  jedesmalige  Benutzung  eines 
Badekarrens  4 Silbergroschen.  Ein  viersilziger  Wagen  zur 
Fahrt^von  der  Stadt  nach  dem  Bade  und  von  da  zuriick  ko- 
stet Silbergroschen.  Die  Badediener  und  Badedienerin- 
nen ei  lallen  fur  jedes  Bad,  bei  welchem  sie  den  Curgaslen 
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Iliilfe  leislen,  1-j  Silbergroschen.  Der  jedesmalige  Gebrauch 
der  Douche  kostet  2 Silbergroschen. 

Zum  Gebrauche  warmer  Seebader  ist  ein  an  der  zu 
den  Badeplatzen  fiihrenden  Chaussee  im  Gehblz  gelegenes 
freundliches,  doch  nur  kleines  Badehaus,  welches  eben  einer 
Vergrofserung  und  Vervollkommnung  entgegensieht,  einge- 
richlet. 

Hier  werden  in  fiinf  Badezimmern,  die  gehorig  meublirl 
und  mit  holzernen  VVannen,  die  jedoch  mit  Zinkwannen  ver- 
lauscht  werden  sollen,  versehen  sind,  gewarmte  Seewasser- 
bader  bereitet,  einfach,  oder  mit  Seesalz,  mit  Malz,  mit  Krau- 
lern  u.  s.  w.  versetzt.  Auch  ist  eine  Vorrichlung  zum  Ge- 
brauche der  Douche  ascendanle  vorhanden.  Zwei  Vorzimmer, 
eins  fur  Manner,  eins  fiir  Frauen  beslimmt,  dienen  als  Auf- 
enthaltsort  fiir  diejenigen,  welche  elwa  auf  die  Bereitung  ih- 
res  Bades  einige  Minuten  warlen  miissen.  Ein  Bademeister 
beaufsichtigt  das  Badehaus,  Badediener  und  Badedienerinnen 
leisten  den  Badenden  auf  Verlangen  Dienste. 

Ein  gewarmtes  Seebad  kostet  10  Silbergroschen;  wird 
es  mit  Seesalz,  Schwefelleber,  Malz  u.  drgl.  versetzt,  so  wer- 
den diese  Zuthaten  besonders  bezahlt. 

Zum  Versammlungsort  dient  fiir  die  Curgiiste  das 
sehr  grofse  in  edlem  Slyl  erbaute  Gesellschaftshaus.  Es 
enthiilt  aufser  den  Conversations-,  Lese-  und  Spielzimmern 
einen  kleinern  und  einen  sehr  grofsen  hochst  eleganlen  Sa- 
lon. In  lelzlerm  konnen  400  Personen  speisen  und  er  wird 
dazu,  sowie  zu  Biillen  benutzt,  deren  w’bchenllich  zwei  ge- 
geben  werden. 

Das  Couvert  kostet  an  der  Wirthstafel  15  Silbergro- 
schen, Sonntags  20  Silbergroschen. 

Die  Musik  bei  Tafel,  sowie  Nachmittags  vor  dem  Gesell- 
schaftshause  wird  ein  fiir  allemal  durch  einen  Beitrag  von 
25  Silbergroschen  von  jedem  einzelnen  Badegasle  oder  jeder 
fremden  Familie  bezahlt. 

Zur  Promenade  fiir  die  Curgiiste  dient  das  bei  der  Stadt 
liegende,  durch  viele  VVege  durchschnillene  Gehblz,  die  Ha- 
fenplantage  genannt,  der  Strand  zwischen  dem  Miinnerbade 
und  dem  Lootsenlhurme,  der  Weg  nacli  VVestsine  und  nach 
Friedrichslhal. 

Zu  kleinen  Lustfahrten  nach  Ostnothhafen , nach  dem 
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Leuchtthurm  und  in  die  See  liegen  bestiindig  gut  eingerich- 
tete  Bote  am  Bollwerk. 

Als  Vergniigungsorte,  welche  zu  VVagen  besucht  wer- 
den,  sind  zu  nennen:  Heringsdorf,  eine  Meile  von  Swine- 
miinde  entfernt,  iiberaus  schon  am  Strande  zwischen  Laub- 
holz  gelegen  und  die  kdstlichsten  Aussichten  bietend ; der 
Golmberg  mit  ebenfalls  vortrefflichen  Aussichten ; Corswand 
mil  einem  grofsen  sehr  romanlisch  zwischen  einem  Buchen- 
hain  gelegenen  Landsee  und  Camminke  mit  der  Aussicht  auf 
das  grofse  und  kleine  Half. 

An  alien  den  genannten  Orten  finden  die  Curgasle  wohl- 
eingerichtele  Restaurationen. 

Endlich  mufs  als  eine  besondere  Annehmlichkeit  von 
Swinemiinde  die  bequeme  Communication  genannt  werden, 
in  welcher  dasselbe  durch  wochentlich  regelmafsig  gehende 
Dampfschiffe  mit  der  romanlischen  Insel  Riigen  und  mit  der 
sehr  inleressanten  Hauplstadt  Daenemark’s,  mit  Kopenhagen, 
steht,  wohin  nicht  wenige  der  Curgasle,  wenn  es  ihre  Mit- 
tel,  ihre  Zeit  und  Gesundheit  erlauben,  auf  einige  Tage  eine 
Ausflucht  machen  und  immer  sehr  befriedigt  zuriickkehren. 

K — d. 

SI  COMA,  das  Feigmaal,  s.  diesen  Art.  u.  vergl.  Con- 
dyloma und  Sycosis. 

SYCOSIS,  ein  Haulausschlag,  dessen  Benennung  nach 
den  Y orlen  des  Celsus  ( L.  VI.  c.  3.  — Ulcus  quod  a fici 
simililudine  ^ijxwcnq  a Graecis  nominatur,  quia  caro  in  eo 
excrescil)  eingefiihrt  ist.  Er  kommt  bei  Miinnern  im  Barte 
und  in  sellenen  Fallen  unter  den  Kopfhaaren  vor.  Die  Leh- 
rer  der  Hautkrankheiten  haben  ihn  verschieden  gedeutet  und 
unter  verschiedene  Abtheilungen  gebracht.  Man  lindet  die 
Sysosis  also  unter  den  Namen  Mentagra,  Achor  barbae,  Va- 
rus menti,  Acne  mentagra.  Die  neuesten  Schriftstelier  ha- 
ben den  wesenllichen  Unterschied,  welcher  zwischen  Sycosis 
menti  und  Sycosis  capillilii  aufgeslellt  worden  ist,  verworfen. 
Von  einigen  Auloren  ist  die  Sycosis  zu  den  Tuberkeln,  von 
anderen  zu  den  Pusteln  gerechnet  worden.  Fuchs  (die  krank- 
haften  Veranderungen  der  Haul.  Gottingen  1842.  S.  214.) 
beschreibt  sie  als  Acne  mentagra,  die  Sycosis  scrofulosa  han- 
delt  er  als  Lupus  exuberans  ab.  Vergl.  d.  Arlikel  . Feigmaal 
und  Mentagra. 


688 


Sylvanes. 

SYLVANES.  Bei  diesem  im  franzosischen  Departement 
de  l’Aveyron,  drei  Lieues  von  Vabres,  vier  von  Saint -Af- 
frique  und  sechs  von  Rhodez,  400  Metres  iiber  d.  M-,  ange- 
nehin  und  gesund  gelegenen  Dorfe  enlspringen  mehrere 
Thermalquellen,  welche  mil  einem  gut  eingerichtelen  Bade- 
etablissement  versehen  sind,  das  vom  Mai  bis  Ende  Septem- 
ber zahlreich  genug  besucht  wird,  um  einen  Medecin-inspe- 
cteur  zu  erhalten. 

Man  unterscheidet  hier  drei  Thermalquellen:  die  erste, 
deren  Wasser  in  einem  grofsen  Reservoir  gesammelt  wird, 
befindet  sich  im  Elablissement  und  dient  zu  Badern:  sie  hat 
im  Reservoir  die  Temperatur  von  30,4°  R.;  — die  zweite, 
petite  fontaine  genannt,  fliefst  am  lifer  des  Baches  Sylvanes 
frei  zu  Tage  und  dient  als  Trinkquelle:  sie  hat  die  Tempe- 
ratur von  27,2°  R.;  — die  drille,  oberhalb  der  vorigen  enl- 
springend,  hat  die  Temperatur  von  26,4°  R.  und  bildet  die 
s.  £•  Peides  baignoires. 

Das  Thermalvvasser  ist  klar,  von  hepatischem  Geruch, 
anfangs  siifslichem,  hintennach  eisenhaftem,  leicht  salzigem 
und  bilterm  Geschmack,  bedeckt  sich  mit  einem  rothlich- 
blauen  Hautchen  und  setzt  im  Reservoir  einen  rothlich-brau- 
nen,  fettigen  Niederschlag  ab.  Fruher  von  Virenque,  neuer- 
lich  von  Berard  und  Coulet  analysirt,  enthait  es  nach  Letz- 
teren  in  einem  Litre : 


Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,0405 

Gram. 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,1250 

- 

Kohlensaure  Talkerde 

0,2300 

- 

Kohlensaures  Natron 

0,0054 

- 

Schwefelsaures  Natron 

0,0370 

- 

Chlornatrium 

0,2530 

- 

0,6909 

Gram. 

Kohlensaures  Gas 

0,200 

Litre. 

Schwefelwasserstoffgas 

0,050 

- 

0,250 

Litre. 

Das  Thermahvasser  wird  in  Form  von  Getrank  und  Ba- 
dern benutzt:  man  trinkt  es  zu  drei  oder  vier  Gliisern  aus 
der  kleinen  Quelle  und  versetzt  es  oft  zu  einem  Driltel  mil 
Milch ; — die  Bader  werden  entweder  in  Badewannen  oder 
in  Piscinien,  die  zwolf  Personen  auf  einmal  fassen  konnen, 
genommen.  Haufig  verbindet  man  mil  den  Badern  auch  den 
& innern 
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innern  Gebrauch  des  Sauerlings  von  Camares  (vergl.  Ency- 
clop.  Bd.  VI.  S.  518.),  der  am  jenseiligen  (osllichen)  Ab- 
hang  desselben  Hiigels,  dein  die  Thermen  von  Sylvanes, 
entspringt. 

Contraindicirt  in  alien  von  Fieber  begleiteten  Krankhei- 
len  und  nur  mit  Vorsicht  plethorischen  Personen,  die  dem 
Blutspeien  ausgesetzt  sind,  oder  solchen,  die  Anlage  zur  Lun- 
genschwindsucht  haben,  zu  gestallen,  geniefsen  dagegen  die 
Bader  von  Sylvanes  eines  grol'sen  Hufs  der  Wirksamkeit 
gegen  nervose  Krankheiten,  chronische  Rheumatismen , Lah- 
mungen,  scrophulose  Leiden,  Haulaffectionen,  harlnackige  Ge- 
schwure,  falsche  Anchylosen,  Sleifheit  der  Gelenke  und  Con- 
tracturen  der  Glieder;  — der  innere  Gebrauch  der  kleinen 
Quelle  gegen  chronisehen  Lungenkatarrh,  Leukorrhoe,  Unter- 
driickung  der  Menstruation.  — Auch  braucht  man  den  Mine- 
ralschlamm  ortlich  gegen  Hautkrankheiten,  Geschwiilsle  etc. 
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Z - J. 

SYLVII  AQUAEDUCTUS.  S.  Encephalon. 

SYLVII  FOSSA.  S.  Encephalon. 

SVLVII  OSSICULUM.  S.  Gehororgan. 

SYLVISCHE  WASSERLEITUNG.  S.  Encephalon. 
SYMBLEPHABOiN.  S.  Henosis. 

SYMPATHICUS  NEB\ US,  IN.  intercostalis  s.  ganglio- 
sus  s.  trisplanchnicus  s.  sympathicus  magnus,  der  sympa- 
thische  Nerv  oder  Gangliennerv,  das  sympathische  INerven- 
system,  der  grofse  sympathische  Nerv  u.  s.  w.  Es  soil  in 
diesem  Artikel  nur  eine  kurze  Uebersicht  der  Lage  und  Ver- 
bindungen  des  N.  sympathicus  gegeben  werden,  mit  Beriick- 
sichligung  der  Artikel,  die  bereils  iiber  diesen  Gegensland  in 
dieser  Encyclopadie  gegeben  sind. 

Der  Nervus  sympathicus  besteht  aus  zwei  seitlichen 
Halften,  den  Grenzstrangen,  und  einem  zwischen  und  vor  die- 
ted. cbir.  Encynl.  XXXII.  Bd.  AA 
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sen  befindlichen  niillleren,  meist  unpaarem  Theile,  den  einige 

Cenlrallheil  nennen. 

1.  Die  Seilenhalflen  sind  gewohnlich  symmelrisch  so- 
wohl  hinsichtlich  der  Lage  und  der  Form,  als  auch  der  Ver- 
breilung  und  Verbindung  mil  anderen  Nerven,  weshalb  man 
einen  N.  sympathicus  dexler  und  sinister  unteischeidel.  Lm 
jeder  von  diesen  liegt  auf  seiner  Seite  an  der  voideren  und 
seillichen  Flaclie  der  Wirbelsaule,  vor  den  Zwischenwirbel- 
lochern  und  den  Querforlsatzen  der  Wirbelbogen,  reiclit  von 
dem  Schadelgrunde  langs  der  Wirbelsaule  bis  zum  Steifsbeine 
herab,  sleht  mit  den  meislen  Hirnnerven  und  mil  alien  Ruk- 
kenmarksnerven  in  Verbindung,  enthalt  viel  IServenknolen, 
welche  durch  einen  oder  mehrere  Zwischennerven  unler  ein- 
ander  verbunden  werden,  und  schickt  aus  den  einzelnen  Kno- 
ten  Zweige  vor  der  Wirbelsaule  gegen  die  Mittellime  hin, 
welche  theils  einzelne  Gefafsnerven  oder  Geralsgeflechle  bil- 
den,  theils  mit  Zweigen  von  der  enlgegengeselzten  Seite  in 
dem  mitlleren  oder  Cenlrallheile  zu  der  Bildung  von  unpaa- 
ren  Geflechlen  und  Knolen  sich  vereinigen. 

Man  theilt  den  N.  sympathicus  nach  den  Gegenden  der 
Wirbelsaule  in  die  Pars  cervicalis,  thoracica,  abdominalis  s. 
lumbaris  und  sacralis  ein,  und  nennl  den  oberen  Theil  des- 
selben,  der  vom  Halse  in  den  Schadel  tritt,  Pars  cephalica. 

1)  Pars  cephalica  n.  sympalhici,  der  Kopftheil 
des  sympathischen  Nerven.  Aus  dem  oberen  Hals- 
knoten  (Ganglion  cervicale  supremum)  steigt  gewohnlich  ein 
starker  Zweig  (N.  caroticus  internus  s.  adscendens),  zuwei- 
len  «vei  Zweige,  in  Begleitnng  der  A carolis  interna  dem 
Canalis  caroticus  hinauf,  trill  in  denselben,  tlie.lt  sicli  aisbald 
in  zwei  Aeste,  die  im  Aufsteigen  die  Carolis  umstncken,  m- 
dem  sie  durch  wiederholte  Theilung  und  Veremigung  direr 
Zweige  das  innere  Kopfschlagadergeflecht  (Plexus  caroticus 
internus  n.  sympalhici)  darstellen,  was  die  A.  carolis  bis  sum 
Gehirn  hinauf  begleitel,  und  worm  neben  dem  Keilbeinkorp 
im  unteren  Theile  des  Sinus  cavernosus,  sicli  ein  Aellknol- 
chen  (Ganglion  caroticum  s.  cavernosuin)  fuidel  (s.  .angion 

carolicum)  Aus  dem  Plexus  caroticus  internus  n.  sympalhici 

gehen  mehrere  Zweige  ab,  die  den  N.  sympathicus  nut  v,e- 

len  Hirnnerven  in  Verbindung  selzen.  ,,  , 

a)  Durch  zwei  kleine  Oednungen  in  der  hinleren  and 
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des  Canalis  caroticus  in  und  liber  seiner  knieformigen  Krfim- 
mung  trilt  der  untere  und  obere  Paukenzweig  (Ramus  caro- 
tico-lympanicus  inferior  et  superior  s.  pelrosus  profundus  mi- 
nor) in  die  Paukenhohle,  und  verbindel  sich  daselbst  mit  dem 
Paukenzweige  (N.  lympanicus  s.  Jacobsonii)  aus  dem  Felsen- 
knoten  des  N.  glossopharyngeus. 

b)  An  der  innern  Schadeloffnung  des  Canalis  caroticus 
geht  aus  dem  Plexus  caroticus  ein  starker  Zweig,  der  tiefe 
Felsennerv  (N.  petrosus  profundus  major  s.  ramus  profundus 
n.  Vidiani  s.  radix  n.  sympathici  a nervo  Vidiano)  durch  die 
Faserknorpelmasse  der  Fissura  spheno-pelrosa  in  den  Cana- 
lis Vidianus,  bildet  daselbst  mit  dem  N.  petrosus  superlicialis 
major  den  N.  Vidianus,  und  selzt  sich  durch  diesen  bis  in 
das  Ganglion  sphenopalalinum  des  JN.  trigeminus  fort.  Die- 
ser  INerv  steht  durch  ein  Fadchen  (Nervulus  sphenoidalis  in- 
ternus)  mit  dem  Ohrknolen  in  Verbindung. 

c)  Durch  die  iiufsere  Seite  des  Sinus  cavernosus  gehen 
einige  kurze  Zweige  aus  dem  Plexus  caroticus  in  das  Gan- 
glion Gasseri  n.  trigemini  fiber. 

d)  Ein  bis  drei  Zweige  des  Plexus  caroticus  verbinden 
sich  im  Sinus  cavernosus  mit  dem  N.  abducens  und  wurden 
friiher  als  Radix  n.  sympathici  aus  dem  N.  abducens  bezeichnet. 

e)  Einige  feine  Faden  gehen  aus  diesem  Geflecht  durch 
die  untere  Augenhohlenspalte  zu  dem  Ganglion  sphenopala- 
tinum  des  N.  trigeminus. 

f)  Ein  Zweig  verbindet  sich  zuweilen  mit  dem  N.  oculo- 
motorius. 

g)  Em  anderer  Zweig  aus  diesem  Plexus  carolicus  tritt 
durch  die  Fissura  orbilalis  superior  in  die  Augenhohle  und 
geht  als  sympalhische  Wurzel  in  den  Ciliarknoten  iiber  (Ra- 
dix n.  sympathici  ad  ganglion  ciliare).  Zuweilen  trilt  auch 
ein  Faden  mit  der  A.  ophlhalmica  in  die  Augenhohle  und 
gelangt  zu  dem  Ganglion  ciliare. 

h)  Ein  oder  zwei  Zweige  gehen  zu  dem  Ilirnanhange 
(Hypophysis  cerebri).  Ich  habe  diese  Faden  ofter  dargestellt, 
bin  aber  nicht  im  Stande  gewesen,  einen  innigen  Zusammen- 
hang  mit  der  Hirnsubstanz  wahrzunehmen.  Sie  verloren  sich 
,n  der  gefafsreichen  Rinde  oder  Umhullung  des  Hirnanhanges. 

i)  Das  obere  Ende  des  Plexus  carolicus  inlernus  selzt 
sich  mit  der  Carotis  fort  zum  grofsen  Gehirn  (s.  Gefafsnerven.) 

44* 
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2)  Pars  cervicalis  n.  sym jiathici,  der  Halslheil 
des  sy  mp  a thi  sch  en  Nerven. 

An  jeder  Seile  des  Halses  vor  den  vordern  Wurzeln  der 
Querforlsalze  der  Halswirbel  und  den  daselbst  befindlichen 
vorderen  Nackenmuskeln,  hinter  der  CarOlis  interna  und  der 
Carotis  communis,  etwas  mehr  nach  innen  und  binten  als 
der  N.  vagus  liegl  der  Halstheil  des  N.  sympathicus,  und  be- 
sleht  aus  drei  Knoten  (Ganglia  cervicalia),  welche  durch 
einen  einfachen,  zuweilen  doppellen  Strang,  der  von  dem  un- 
teren  Ende  jedes  Knoten  zu  dem  oberen  des  nachstfolgenden 
geht,  mit  einander  verbunden  werden.  Der  oberste  Knoten 
(Ganglion  cervicale  supremum)  ist  der  grofseste  des  N.  sym- 
palhicus  iiberhaupt,  und  viel  grofser  als  der  mittlere  und  un- 
terste  Halsknolen.  Er  ist  spindelformig,  steigt  von  dem  er- 
sten  bis  zum  drilten  Halswirbel,  zuweilen  liefer  herab,  steht 
durch  mehrere  Zweige  mit  den  Schlingen  des  ersten  bis  vier- 
ten  Halsnerven  in  Verbindung,  schickt  von  dem  oberen  Ende 
den  slarken  Nervus  carolicus  inlernus  in  den  Canalis  caroli- 
cus  (vergl.  1.  in  d.  Art.),  giebt  an  seiner  hinteren  Seite  auf- 
steigende  Zweige  zu  der  Anschwellung  des  N.  vagus,  zum 
Felsenknoten  des  N.  glossopharyngeus  und  zu  dem  N.  hypo- 
glossus.  Innere  Zweige  dieses  Knotens,  Rami  laryngo-pha- 
ryngei  und  Nervi  molles  Halleri  s.  carolici,  verbinden  sich 
zum  Schlundgeflecbt  mit  Schlundzweigen  des  N.  vagus  und 
N.  glossopharyngeus,  und  laufen  an  der  A.  carotis  interna 
herab  bis  zur  Theilungsstelle  der  A.  carotis  communis,  wo 
sie  sich  in  das  Ganglion  intercaroticum  einsenken  und  hierauf 
den  Plexus  caroticus  communis  und  externus  bilden  (s.  d. 
Art.  Ganglion  intercaroticum  und  Gefiifsnerven).  Unweit  des 
unteren  Endes  entspringt  aus  dem  obersten  Halsknoten  dei 
lange,  obere  oder  oberflachliche  Herznerv  (N.  cardiacus  Ion- 
gus,  s.  superior  s.  superficialis),  welcher  oft  eine  Wurzel  des 
N.  vagus  aufnimmt,  und  im  Absleigen  am  langen  Halsmuskel 
zum  Herzgeflecht  mit  Zweigen  des  riicklaufenden  Nerven  ues 
N.  vagus  mehrfach  verbunden  ist  (s.  Herznerven). 

Der  Verbindungsstrang,  oder  die  Eorlselzung  des  N. 
sympathicus  geht  aus  dem  zugespilzlen  unteren  Ende  des 
obersten  Halsknolen  senkrecht  zum  oberen  Ende  des  miltleren 
Halsknolens  herab. 

Der  mittlere  Halsknoten  (Ganglion  cervicale  medium) 
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ist  nicht  immer  vorhanden,  und  vvenn  er  sich  vorfindet,  viel 
kleiner  als  der  obersle  und  mehr  oder  weniger  kleiner  als 
der  unterste.  Er  ist  gewohnlich  etvva  wie  eine  Linse  grofs, 
Jiegl  in  der  Gegend  des  fiinften  und  sechslen  Halswirbels  hin- 
ter  der  A.  thyreoidea  inferior,  und  steht  durch  Zweige  mit 
dem  dritlen , vierlen  und  zuweilen  dem  fiinften  Halsnerven 
und  mit  dem  N.  phrenicus  in  Verbindung,  und  schickt  Zweige 
in  das  Herzgeflecht  und  an  die  Schilddriisenpulsader,  die  sich 
mit  dem  riicklaulenden  Asle  des  N.  vagus  vereinigen.  Aus 
seinem  unteren  Ende  geht  der  Verbindungsstamm  des  N. 
sympalhicus  zu  dem  untersten  HaJsknoten  herab. 

Der  unterste  HaJsknoten  (Ganglion  cervicale  infimum) 
ist  meislens  plait  und  eckig,  seJten  spindeJformig,  grofser  als 
der  milllere,  kleiner  als  der  obere.  Er  liegt  vor  dem  sieben- 
len  Halswirbel,  reicht  zuweilen  etwas  bbhei*,  oder  etwas  tie- 
fer  herab,  verbindet  sich  durch  Zweige  mit  dem  fiinften  bis 
achlen  Halsnerven,  giebt  einen  N-  verlebralis  ab,  der  in  Be- 
gleilung  der  A.  verlebralis  aufsteigt,  mit  den  Halsnerven  ana- 
stomosirt  und  bis  zur  Schadelhbhle  hinauf  verfolgt  werden 
kann.  Kleine  Zweige  gehen  aus  diesem  Knolen  an  die  Ge- 
fafse  der  A.  subclavia,  grofsere  in  das  Herzgeflecht,  welche 
mit  denen  aus  dem  mittleren  Halsknoten  verbunden  oft  einen 
dicken  Herznerven  (N.  cardiacus  crassus)  zusammenselzen. 
Aus  dem  unteren  llieile  des  Knotens  geht  die  Fortsetzung 
des  N.  sympalhicus  zu  dem  meistens  nahe  unler  ihm  gele- 
genen  ersten  lirustknoten  gewohnlich  so  fiber,  dafs  ein  hin- 
terer  kurzerer  und  ein  vorderer  liingerer  Zweig  die  A.  sub- 
clavia in  eine  Schlinge  legen,  die  zwischen  den  beiden  Kno- 
ten  gescblossen  ist.  Manchmal  ist  der  bintere  Ast  so  kurz, 
dafs  der  unterste  Halsknoten  mil  dem  oberslen  Brustknoten 
gewissermafsen  zusammenfliefst  (s.  Ganglia  cervicalia,  Herz- 
nerven und  Gefafsnerven). 

3)  Pars  Ihoracica  n.  sympathici,  der  Brusttheil  des  sym- 
pathischen  Nerven. 

Auf  jeder  Seile  der  hinteren  Wand  der  Bruslhohle,  neben 
den  Wirbelkorpern,  vor  den  Querfortsatzen  und  den  Rippen- 
kopfchen,  hinter  dem  Sacke  der  Pleura  befindel  sich  der  Brust- 
theil  des  IN.  sympalhicus,  und  besleht  aus  zwolf  Brustknoten 
(Ganglia  thoracica),  welche  durch  einen  fortgeselzten  Strang, 
oder  durch  zwei,  seltener  drei,  die  Fortsetzung  des  IN.  sym- 
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pathicus,  untereinander  verbunden  werden,  so  dafs  auf  jedem 
Rippenkopfchen,  oder  daneben  im  Zwischenrippenraume  ein 
Knoten  sich  befindet.  Sie  sind  plait  und  eckig,  sellen  rund; 
der  obersle  Bruslknolen  ist  belrachllich  grofser  als  die  fol- 
genden,  fliefst  mit  dein  unterslen  Halsknolen,  auch  mil  dem 
zweiten  Bruslknoten  zuweilen  zusammen,  steht  durch  Zweige 
mit  dem  achten  Halsnerven,  dem  ersten  und  zweiten  Brust- 
nerven  in  Verbindung  und  schickt  Zweige  in  das  Herzge- 
flecht  und  an  den  N.  verlebralis , der  die  A.  vertebralis  bis 
zum  Schadel  hinauf  begleitet.  Die  anderen  Bruslknoten  sle- 
hen  durch  einen,  seltener  durch  zwei  Zweige  mit  den  Zwi- 
schenrippennerven  in  Verbindung,  und  schicken  nach  innen 
kleine  Zweige  ab,  welche  langs  den  Zwischenrippenarterien 
gegen  die  absteigende  Aorta  in  das  Inlerstilium  mediastini 
posticum  laufen,  und  mit  dem  N.  vagus  und  phrenicus  Ver- 
bindungen  haben.  Aufserdem  entspringen  aus  dem  sechsten 
bis  zwolften  Knoten  nach  innen  und  ab  warts  laufende  star- 
kere  Zweige,  welche  die  Nervi  splanchnici  und  den  N.  rena- 
lis  posterior  superior  bilden  (s.  Ganglia  thoracica  und  Splanch- 
nici nervi). 

4)  Pars  lumbaris  s.  abdominalis  n.  sympathici,  der  Len- 
den-  oder  Bauchtheil  des  sympalhischen  Nerven. 

Zu  jeder  Seile  auf  den  Wirbelkorpern  der  Lendenwirbel, 
hinler  dem  Bauchfell,  neben  dem  inneren  und  vorderen  Rande 
des  runden  Lendenmuskels,  also  der  Miltellinie  viel  naher  wie 
in  der  Brust,  belindet  sich  der  Lendenlheil  des  N.  sympa- 
thicus,  und  besteht  aus  fiinf  oder  nur  vier  eckigen,  oder  lang- 
lich  platten  Knoten  (Ganglia  lumbaria),  welche  durch  den 
fortlaufenden  Stamm  des  N.  sympathicus  untereinander  und 
mit  dem  lelzten  Brust-  und  oberslen  Heiligbeinknoten  ver- 
bunden werden.  Der  Verbindungsstrang  zwischem  dem  letz- 
ten  Brust-  und  oberslen  Lendenknoten,  trilt  zwischen  dem 
mittleren  und  iiufseren  Schenkel  des  Lendentheils  des  Zwerch- 
fells  durch. 

Jeder  Lendenknoten  ist  durch  zwei  bis  vier  oder  fiinf 
Zweige  mit  den  vorderen  Aesten  der  Lumbarnerven  des 
Riickenmarks  verbunden,  welche  zwischen  und  nach  innen 
neben  den  Muskelbiindeln  des  M.  psoas  major  verlaufen.  Nach 
innen  und  vorn  trelen  aus  diesen  Knoten  Zwreige  in  das 
Nierengeflecht,  das  Aortengellecht,  das  Samengeflecht,  und  be- 
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sonders  in  das  unlere  Gekrosgeflechl  und  das  obere  Becken- 
geflecht,  welche  zum  Theil  mit  denen  der  anderen  Seite  sich 
vereinigen.  Rechterseits  l'iegen  sie  hinter  der  Vena  cava  in- 
ferior (s.  Ganglia  lumbaria). 

5)  Pars  sacralis  n.  sympalhici,  der  Heiligbein-  oder  Kreuz- 
beintheil  des  sympathischen  INerven. 

Dieser  Theil  iiegt  jederseits  auf  der  vorderen  Fliiche  des 
Heiligbeins,  innen  neben  den  vorderen  Heiligbeinlochern  und 
den  aus  diesen  hervorlretenden  vorderen  Zweigen  der  Heilig- 
beinnerven,  convergirt  nach  unten  mit  dem  der  anderen  Seite 
in  dem  Maafse,  als  das  Heiligbein  unten  schmaler  wird.  In 
diesem  TheiJe  finden  sich  innen  neben  den  vorderen  Heilig- 
beinlochern vier  Knoten  (Ganglia  sacralia),  welche  eckig, 
rundlich,  platt  sind  und  von  oben  nach  unten  an  Grofse  ab- 
nehmen.  Aus  ihnen  gehen  zu  den  vorderen  Aesten  der  Hei- 
ligbeinnerven  ein,  zwei  oder  mehrere  Verbindungszweige;  fer- 
ner  geben  sie  nach  innen  und  vorn  Zweige  ab,  welche  grofs- 
tentheils  in  das  untere  Beckengeflecht  treten,  zum  Theil  aber 
auch  quer  iiber  das  Heiligbein  gehen  und  mit  denen  der  an- 
deren Seite  sich  vereinigen.  Die  Knoten  unter  einander  wer- 
den  durch  den  fortlaufenden  Strang  des  N.  sympathicus,  der 
zuweilen  doppelt  ist,  verbunden,  eben  so  wie  der  erste  mit 
dem  letzten  Lendenknolen,  der  letzte  mit  dem  Steifsbeinknot- 
chen  verbunden  ist  (s.  Ganglia  sacralia). 

Auf  dem  ersten  Steifsbeinwirbel  Iiegt  ein  unpaares  Knot- 
chen  (Ganglion  coccygeum),  worin  sich  die  Seitenstrange  des 
rechten  und  linken  N.  sympathicus  verbinden.  VVenn  also 
wirklich  die  Zweige  des  Plexus  carolicus  internus  sich  in  die 
Hypophysis  cerebri  einsenken,  was  ich  noch  nicht  fur  ausge- 
machl  halte,  so  waren  beide  Seitenhiilften  des  N.  sympathi- 
cus oben  und  unten  durch  einen  unpaaren  Theil  oder  Kno- 
ten geschlossen. 

II.  Der  mitllere  oder  cenlrale  Theil  des  N.  sympathicus 
besteht  aus  mehreren  Geflechten  und  Mervenknolen,  die  an 
unpaarigen  Eingeweiden  nach  beiden  Seiten  mit  den  Grenz- 
striingen  oder  den  Seitenhiilften  des  N.  sympathicus  im  Zu- 
sammenhange  stehen,  oder,  wie  man  sonst  sich  ausdriickte, 
durch  sie  gebildet  werden.  Bei  paarigen  Eingeweiden,  z.  B. 
den  Nieren  und  Hoden,  sind  auch  die  Geflechte  paarig  und 
gehen  entweder  von  einem  unpaaren  Geflechte  aus,  oder  ste- 
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hen  mil  dem  rechten  oder  linken  Grenzstrange  in  Verbindung. 
Ueber  die  seillichen  Knolen  am  Kopfe,  woran  der  N.  sym- 
palhicus Anlheil  hal,  vergl.  Trigeminus  nervus,  Augennerven 
und  Gefafsnerven. 

1)  Das  Herzgeflecht  (Plexus  cardiacus)  iiegt  in  der  Brust- 
hohle  an  und  zwischen  den  grofsen  Gefiifsslammen  iiber  dem 
Herzen  und  vor  der  Luflrohre,  und  wird  zusammengeselzl 
aus  Zweigen  des  Halslheiles  dcs  N.  sympalhicus,  ferner  aus 
Zweigen  des  N.  vagus  und  dessen  Asle,  dem  IN.  recurrens, 
welche  Iheils  am  Halse,  theils  oben  in  der  Brust  enlspringen 
und  mit  den  Zweigen  aus  dem  IN.  sympalhicus  sich  ver- 
mischen  (s.  Herznerven). 

Bei  der  Preparation  des  Herzgeflechtes,  die  ich  vor  drei 
Jahren  unternahm,  und  wovon  das  Praparat  im  hiesigen  ana- 
tomischen  Musnum  aufbewahrt  wird.  ist  es  mir  gelungen,  die 
Nerven  der  beiden  Herzvorkammern  darzustellen,  von  denen 
Lobslein  (De  nervi  sympathici  h.  fabrica,  usu  el  morbis,  Pa- 
risiis  1823.)  bereils  anfuhrl,  dafs  dieselben  ohne  Begleilung 
von  Gefiifsen  in  das  Fleisch  der  Vorkammern  sich  einsenken. 
Es  findet  sich  iiber  jeder  Herzvorkammer  ein  kleines  Geflecht, 
was  jederseils  vor  der  Theilung  der  Luflrohre  mil  dem  Herz- 
geflecht Verbindung  hat,  und  worin  ganz  offenbar  Zweige  des 
N.  vagus  mit  denen  des  N.  sympalhicus  sich  vereinigen,  doch 
so,  dafs  mehr  vom  IN.  vagus  als  vom  N.  sympalhicus  her- 
stammen.  Es  gehen  sodann  aus  jedem  Geflechte  Zweige, 
ohne  Begleilung  von  Blutgefafsen,  zu  der  entsprechenden  Vor- 
kammer  herab,  und  Iassen  sich  weit  an  den  Wandungen  der 
Kammern  herab  verfolgen.  Aus  den  Kranzgeflechten  des 
Herzens  dagegen  konnle  ich  keinen  Zweig  zu  den  Vorkam- 
mern hin  verfolgen.  Mikroskopische  INervenknotchen  hat  in 
neuester  Zeit  Beniak  bei  mehreren  Saugethieren  an  den  Ner- 
venfiiden  in  der  Herzsubstanz  wahrgenommen. 

2)  Plexus  aorticus  ihoracicus,  das  Bruslgeflecht  der  Aorla, 
bestehl  aus  Faden  der  Brustknoten  des  N.  sympalhicus,  wel- 
che von  beiden  Seiten  nach  innen  und  vom  liings  den  Zwi- 
schenrippenarlerien  gegen  die  Aorta  hin  verlaufen,  sich  von 
beiden  Seilen  unter  einander  und  mit  Zweigen  des  N.  vagus 
zu  einem  schwachen  Geflecht  verbinden,  woraus  auch  Fiiden 
in  das  Herzgeflecht  Irelen.  Weit  grofsere  Geflechte  mit  vie- 
len  und  grofsen  Nervenknolen  finden  sich  auf  der  Kiicken- 
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wand  der  Bauchhohle,  sind  meistens  daselbsl  um  die  Gefalse 
gelagert,  nach  denen  sie  auch  benannt  werden. 

3)  Plexus  coeliacus,  das  Bauch-  oder  Sonnengeflecht  ist 
das  wichtigste  und  ansehnlichste  der  Nervengeflechte  des 
Bauches,  liegt  im  Umfange  der  A.  coeliaca  vor  der  Aorla  und 
den  Schenkeln  des  Lendenlheils  des  Zwerchfelles,  zwischen 
den  beiden  Nebennieren,  hinter  dem  Bauchfell  und  rechter- 
seits  hinter  der  Vena  cava  inferior,  enthiilt  an  jeder  Seile  ein 
grolses  halbinondlormiges  Ganglion  ( Ganglion  semilunare  dex- 
trum  et  sinislrum)  und  in  dessen  Umfange,  so  vvie  in  der 
Milte  des  Geflechts  mehrere  kleinere  Ganglien,  die  durch 
maschenforinig  verweble  runde  und  platle  Nervenstrange  ver- 
bunden  werden.  Auf  jeder  Seile  gehen  in  den  halbmondfor- 
migen  Knolen  des  Geflechts  aus  der  Seitenhalfle  oder  dem 
Grenzstrange  des  N.  sympathicus  die  beiden  Eingeweidener- 
ven.  der  grolse  und  kleine  iiber  (s.  Splanchnici  nervi);  aus- 
seidem  schickt  auch  der  IS.  phrenicus  von  oben  einen  Zweig 
in  dies  Geflecht  (s.  Phrenicus  nervus),  eben  so  wie  es  mit 
den  Magennerven  aus  dem  N.  vagus  Verbindungen  hat  (s. 
Coeliacus  plexus). 

Aus  dem  I lexus  coeliacus  entslehen  die  meisten  anderen 
Geflechte  des  Bauches,  nehmen  aber  aufserdem  noeh  wieder 
Zvveige  aus  den  beiden  Seilenhalften  des  N.  sympathicus  auf. 

4)  Die  Zwerchfellgeflechle,  ein  rechtes  und  linkes  (Ple- 
xus phrenicus  dexter  et  sinister)  beslehen  aus  diinnen  Fiiden, 
welche  aus  dem  Plexus  coeliacus  abgehen,  die  unteren  Zvverch- 
fellarteiien  begleiten  und  mit  Zvveigen  der  Zwerchfellnerven 
sich  verbinden.  Zuweilen  findet  sich  darin  ein  Knotchen. 

5)  Die  Magengeflechte  (Plexus  gastrici)  enlstehen  theils 
aus  dem  Plexus  coeliacus,  theils  aus  den  Endzweigen  der 
INervi  vagi  (s.  m dem  Art.  Magen:  Nerven  des  Magens). 

0)  Das  Lebergeflechl  (Plexus  hepaticus)  entsteht  aus 
dem  1 lexus  coeliacus  und  nimmt  noch  ein  Paar  Zweige  aus 
dem  N.  vagus  auf,  enthalt  einige  Knotchen,  begleitet  die  A. 
hepatica  und  theilt  sich  mit  ihr  in  zwei  Abtbeilungen,  von 
denen  die  grofsere  zur  Leber  sich  wendet,  die  kleinere  hin- 
gegen  die  rechte  Kranzarlerie  des  Magens  und  die  A gaslro- 
duodenahs  begleitet,  und  mit  diesen  Arterien  zum  Magen, 
-wo  ingerdarm,  Kopfe  der  Bauchspeicheldruse  und  dem  gros- 
sen  f'elze  sich  verbreilet,  lm  Verhallnifs  zur  Grofse  der  Le- 
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ber  ist  das  Lebergeflecht  nicht  grofs,  obgleich  es  starke  INer- 

venfaden  enlhalt  (s.  Leber). 

7)  Das  Milzgeflecht  (Plexus  splenicus  s.  iienalis)  ent- 
steht  aus  dem  Plexus  coeliacus,  enthiilt  einige  Knolen,  be- 
gleilet  die  A.  Iienalis  zur  Milz,  und  schickt,  wie  diese,  Zweige 
an  die  Bauchspeicheldriise,  das  grofse  Nelz  und  den  Grund 
des  Magens.  Es  ist  im  Verhaltnifs  zur  Grofse  der  Milz  klein 
(s.  Milz). 

8)  Das  Nieren-  und  Nebennierengeflecht  ( Plexus  renalis 
et  suprarenalis)  sind  an  jeder  Seite  vorhanden,  entstehen  seit- 
lich  aus  dem  Plexus  coeliacus  und  mesentericus  superior, 
nehmen  aber  noch  einen  oberen  und  unteren  Nierennerven 
aus  dem  letzten  Brust-  und  obersten  Lendenknolen  des  N. 
sympathicus  auf,  enthallen  in  ihrem  Anfange  mehrere  Kno- 
ten,  begleiten  die  Arterien  zu  der  Miere  und  Nebenniere  und 
konnen  im  Verhaltnifs  zur  Grofse  dieser  Organe  als  starke 
Geflechte  betrachtet  werden  (s.  Harnwerkzeuge  und  Neben- 
nieren ). 

9)  Das  obere  Gekrosgeflecht  (Plexus  mesentericus  su- 
perior) ist  als  untere  Fortselzung  des  Plexus  coeliacus  zu 
belrachten,  legt  sich  dicht  vor  der  Aorta  um  die  A.  mesen- 
terica  superior  (s.  diesen  Artikel)  in  ihrer  ganzen  Ausbrei- 
tung,  so  dafs  aus  ihm  der  Dunndarm,  mit  Ausnahme  der  obe- 
ren Halfte  des  Zwolffingerdarms,  der  Blinddarm  mit  dem 
Wurmforlsatze,  der  aufsteigende  und  der  quere  Grimmdarm 
ihre  Nerven  empfangen. 

10)  Das  Bauchaortengeflecht  (Plexus  aortae  abdominahs) 
entsteht  als  Fortselzung  des  Plexus  mesentericus  superior, 
nimmt  aber  von  beiden  Seiten  her  Zweige  aus  den  Lenden- 
knolen des  N.  sympathicus  auf,  ist  nicht  sehr  dicht,  bildel 
Yveitmaschige  Netze,  hat  wenig  Knoten  und  setzt  sich  unten 
in  das  untere  Gekrosgeflecht  fort,  giebt  aber  aufserdem  we- 
nigstens  einen  Zweig  in  das  Samengeflecht. 

11)  Das  untere  Gekrosgeflecht  (Plexus  mesentericus  in- 
ferior) ist  schwacher  als  das  obere,  entsteht  aus  dem  Plexus 
aortae  abdominalis,  nimmt  aber  von  beiden  Seiten  her  starke 
Zweige  von  den  Lendenknoten,  gewohnlich  hauplsachlich aus 
dem  dritlen,  des  N.  sympalhicus  auf,  hat  selbsl  wenig  Kno- 
ten begleilet  die  A.  mesenlerica  inferior  in  ihrer  ganzen  Aus- 
breitung,  schickt  folglich  Zweige  an  den  linken  Grimmdarm, 
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an  die  Darmbeinkriimmung  desselben  und  an  den  oberen 
Theil  des  Mastdarms. 

12)  Das  Samengeflechl,  ein  rechtes  und  linkes,  (Plexus 
spermaticus  dexter  el  sinister)  vvird  jederseits  aus  zwei  oder 
drei  zarten  Fiiden  gebildet,  wovon  einer  aus  dem  Nieren- 
geflecht,  einer  oder  zwei  aus  dem  Aortengeflecht  entslehen. 
Die  innern  Samengefafse  werden  davon  begleitet  und  an  ver- 
schiedenen  Stellen  umschlungen,  indem  diese  JN erven  sich 
theilen,  unler  einander  verbinden  und  verschlingen,  und  in 
dieser  Art  bis  in  den  Hoden  hinab,  oder  beim  weiblichen  Ge- 
schlecht  in  das  Ovarium  gehen.  Aus  dem  Plexus  hypogaslri- 
cus  inferior  geht  in  dieses  Geflecht  ein  Faden,  der  Jangs  dem 
Vas  deferens  aufsleigt,  durch  den  Bauchring  aus  der  Bauch- 
hohJe  geht  und  bis  zum  Hoden  hinab  verlauft.  Im  weiblichen 


Geschlecht  gehen  auch  einige  feine  Zweige  aus  dem  Ovarium 
zum  Uterus  und  der  Tuba. 

13)  Das  obere  Beckengeflecht  (Plexus  hypogaslricus  su- 
perior s.  iinpar)  liegt  unter  dem  unleren  Gekrosgeflechte,  auf 
und  unter  der  Theilung  der  Aorta,  vor  dem  Promontorium, 
und  entsleht  theils  aus  dem  Aorten-  und  unleren  Gekros- 
gellechte,  theils  durch  Zuwachs  aus  den  Lendenknoten  des 
IN.  sympathicus.  Es  begleitet  die  Arteriae  iliacae,  theilt  sich 
folglich  bei  dem  Auseinanderweichen  derselben  in  ein  rechtes 
und  linkes  unteres  Beckengeflecht  (Plexus  hypogaslricus  in- 
ferior dexter  et  sinister).  Jedes  dieser  unleren  Beckengeflechte 
liegt  in  Begleitung  der  Aeste  der  A.  hypogaslrica  seillich  ne- 
ben  dem  Mastdarm,  iiber  dem  Afterheber,  und  besteht,  wie 
auch  das  obere  unpaare  Geflecht,  aus  plallen,  breilen,  unre- 
gelmafsigen  Knoten,  die  durch  meistens  platte  Zweige  maschig 
verbunden  werden,  und  zu  welchen  Zweige  aus  den  vorde- 
ren  Aesten  der  Heiligbeinnerven  und  aus  den  Beckenknoten 
des  N.  sympathicus  gehen. 

Aus  jedem  seitlichen  Beckengeflechte  treten  Zweige  an 
den  Mastdarm,  verbinden  sich  mit  denen,  welche  aus  dem 
Plexus  mesentericus  inferior  dahin  herabsteigen,  und  stellen 
den  Plexus  haemorrhoidaiis  medius  dar;  ferner  gehen  im  weib- 
hchen  Geschlecht  Zweige  zwischen  den  Plallen  des  breilen 
utterbandes  an  den  Uterus  und  die  Scheide,  welche  durch 

uteri  b ld^6  VerbindunSen  den  Plexus  superior  und  inferior 
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Von  dem  unleren  und  vorderen  Theile  des  Plexus  hy- 
pogaslricus  inferior  trelen  Zweige  zu  der  Blase  und  bilden 
das  Blasengeflecht  (Plexus  vesicalis),  aus  welchem  haupl- 
sachlich  unlere  Zweige  sich  mit  Zweigen  des  Plexus  puden- 
dalis  der  Sacralnerven  untermischen,  und  zum  Blasenhalse 
und  der  Scheide  (beim  Weibe)  Ireten.  Beim  Manne  gehen 
aus  diesem  Geflecht  viel  Zweige  zu  den  Samenblasen  und 
den  Vasis  deferenlibus. 

Das  Blasengeflecht  verliingert  sich  hinter  der  Prostata 
hinab,  kommt  mit  dem  der  anderen  Seite  zusammen  und  bil- 
det  den  Plexus  prostaticus,  worin  einige  kleine  Ganglien  sich 
befmden. 

Aus  dem  Geflecht  der  Prostata  entsteht  durch  hinzu- 
kommende  Zweige  von  jeder  Seite  her  aus  dem  dritlen  und 
vierten  Sacralnerven  oder  dem  Plexus  pudendalis,  woraus  der 
N.  pudendus  communis  hervorgeht,  das  Zellkorpergeflecht  der 
Rulhe  (Plexus  cavernosus  penis)  was  von  Jo/i.  Muller  zu- 
erst  entdeckt  und  in  seiner  Ausbreitung  beim  Manne  verfolgt 
ist.  Es  ist  am  unteren  Ende  der  Prostata  am  slarksten  und 
enlhalt  daselbst  kleine  Knoten  (Ganglia  pudenda),  verlangert 
sich  ab-  und  vorwarls  zwischen  dem  Levator  ani  und  der 
fleischartigen  Hiille  der  Pars  membranacea  urethrae  und  giebt 
mehrere  kleinere  und  einen  starkeren  N erven  ah,  welche  unler 
einander  und  mit  dem  Nervus  dorsalis  penis  in  Verbindung 
stehen,  und  theils  unter  der  Symphysis  ossium  pubis,  theils 
vor  derselben  ohne  und  mit  Begleilung  der  Rulhenpulsadern 
sich  in  die  Corpora  cavernosa  penis  einsenken.  Durch  Ver- 
einigung  der  N erven  von  beiden  Seilen  und  mil  Zweigen  der 
Riickennerven  des  Penis  entsteht  ein  Geflecht,  was  die  ^ ena 
dorsalis  penis  begleitet,  und  an  verschiedenen  Stellen  Zweige 
in  die  Corpora  cavernosa  penis  treten  lasst.  Eben  so  dnngen 
auch  Zweige  in  das  Corpus  cavernosum  urethrae  ein. 

S.  den  Arlikel  Gangliensystem. 
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S — in. 

S\  MPA  THIE.  S.  Consensus  und  Nervensystem  (phy* 
siologisch). 

SI  MPHYSEO  FOMIA.  S.  Synchondrotomia. 
SYMPHYSIS.  S.  Beckenbiinder. 

S^MPHITUM.  Eine  Pflanzengaltung  aus  der  Familie 
del  Asperifoliae  oder  Boragineae  Juss .,  im  Linne' schen  Sy- 
stem in  der  Pentandria  Monogynia  slehend.  Sie  enthiilt  aus- 
dauernde  steifhaarige  Krauter,  mit  starken  fleischigen  Wur- 
zeln,  wechselnden  Blatlern  und  in  gezweiten  einseilswendigen 
deckblaltlosen  Trauben  stehenden  Blumen,  deren  Kelch  5 thei- 
lig,  die  walzig-glockige  Krone  aber  5 ziihnig  ist  mit  5 kegel- 
formig  zusammenschliefsenden  Schlundschuppen,  5 Staubge- 
fafsen  und  einem  zwischen  den  4 Fruchtknolentheilen  slehen- 
den  Griffel.  Die  4 einsamigen  Friichle  Jiegen  im  Grunde  des 
Kelchs  und  sind  am  Grunde  ausgehohlt.  Unser  einheimisches 
S.  officinale  L.  ( Beinwell  oder  Schwarzwurz),  welches  auf 
Wiesen  wachst,  ist  1—3  F.  hocli,  aslig,  hat  breit  lanzeltliche 
am  Giunde  verschmalerle  Blatter,  von  denen  die  unlern  ge- 
slielt,  die  obern  aber  herablaufend  sind,  die  Kelchzipfel  sind 
spitz,  die  Zahne  der  Blumenkrone,  die  bald  violeltroth,  bald 
weifs  ist,  sind  zuriickgebogen.  Die  ganze  Pflanze  ist  fast  ge- 
luchlos,  enthiilt  besonders  ihrer  dicken  rubenartigen,  aufsen 
schwarzen,  innen  weifsen  VVurzel  vielen  Schleim  und  elwas 
ei  istolf,  und  wurde  .iufserlich  zu  Utnschliigen  so  wie  inner- 
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lich  bei  Durchlallen  und  Ruhren,  Blulspeien,  Geschwiiren, 
Knochenbriichen  u.  s.  w.  gebraucht.  Auch  die  Blumen  fan- 
den  im  Theeaufgufs  bei  kalarrhalischen  Uebeln  Anwendung 
(Rad.,  hba.  el  flor.  Symphyli  s.  Consolidae  majoris);  doch 
sind  jelzt  alle  diese  Millel  nur  selten  im  Gebrauch. 

v.  Schl  — I. 

SYMPTOM  A (von  , incido),  Zufall,  im  enge- 

ren  Sinne  Krankheilszufall.  Jede  Krankheit  hat  gewisse  Wir- 
kungen,  Erscheinungen,  durch  welche  sie  sich  als  solche  iius- 
sert.  Die  Wirkungen  der  Krankheit,  alles  das,  wodurch  sie 
sich  als  inneren  Zustand  aufserlich  zu  erkennen  giebt,  er- 
scheint,  nennt  man  Symplome,  Phanomene,  Zufalle  der  Krank- 
heit, Krankheilserscheinungen.  Symptom  ist  also  Wirkung 
des  Krankheitsprocesses,  und  es  gehort  milhin  zu  seinem  Be- 
griff  als  wesentliches  Merkmal,  dafs  es  mit  dem  Krankheits 
processe  in  einem  ursachlichen  Zusammenhange  slehe,  wobei 
zu  bemerken,  dafs  nur  die  wahrend  des  Lebens  vorkommen- 
den  Krankheitserscheinungen  Symptome  genannt  werden,  dafs 
es  milhin  gegen  den  Sprachgebrauch  ist,  wenn  auch  die  Spu- 
ren  der  Krankheit  nach  dem  Tode  in  der  pathologischen  Ana- 
tomie  zuweilen  diesen  Namen  erhallen.  Da  die  Symptome 
nach  sehr  verschiedenen  Gesichlspunkten  aufzufassen  sind, 
und  einen  sehr  ungleichen  Werth  in  der  Erkenntnifs  und  Be- 
urlheilung  der  Krankheit  haben,  so  werden  sie  auch  sehr  ver- 
schieden  eingetheilt,  nach  den  verschiedenen  Systemen  und 
Organen,  aus  deren  veranderten  Zuslanden  sie  hervorgehen, 
nach  dem  Zustande  der  Erregung  den  sie  zu  erkennen  geben, 
nach  ihrem  naheren  oder  entfernteren  Zusammenhange  mil 
der  Krankheit  u.  s.  w.  Die  wichligsten  Eintheilungen  sind 
folgende : 1)  Symptomala  primaria,  protopathica,  idiopathica 
und  Symptomala  secundaria,  deuteropathica,  sympalhica.  2) 
Symptomata  acliva,  die  auch  auxiliaria  genannt  werden,  und 
passiva.  3)  Symptomata  evidenlia,  die  sich  leicht  und  von 
selbst  zu  erkennen  geben,  und  occulta,  die  verborgenen,  schwcr 
zu  erkennenden , wie  dergleichen  in  Bezug  auf  die  el  en 
von  Theilen  vorkommen,  die  bei  ihrer  Lage  und  Organisation 
iiberhaupl  nur  dunkele  Lebenserscbeinungen  haben,  wie  z.  B. 
bei  den  meislen  Unlerleibskrankheiten.  Die  evidenten  Sym- 
ntome  bilden  in  Bezug  auf  Erkenntnifs  der  Krankheiten  den 
Inhalt  der  Semiologie  oder  Semiotik,  der  Lehre  von  den 
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Zeichen  der  Krankheiten.  Man  hat  die  Symptomatologie  als 
die  Lehre  von  den  Aeufserungen  der  Krankheit,  sie  mogen 
wahrnehmbar  sein  oder  nicht,  die  Semiologie  dagegen  als  die 
Lehre  von  den  wahrnehmbaren  Aeufserungen  der  Krankheit 
bestiinmt.  4)  Symploniala  morbi  et  reactionis.  5)  Symplo- 
mala  palhognomonica,  necessaria,  essentialia,  characteristica, 
und  Symplomata  fortuita,  non  necessaria.  6)  Symptomala 
perpetua,  inseparabilia,  sunultanea  und  Symptomala  lempo- 
raria,  transitoria,  wozu  denn  auch  die  periodica,  lypica,  vaga 
gehoren.  7)  Symptomala  communia  u.  individuals.  8)  Symplo- 
mata morbi,  Symplomata  causae  und  Symplomata  symptoma- 
lum,  eine  von  Boerhaave  herriihrende  Eintheilung.  Wirhaben 
diese  Unlerscheidungen  ohne  weitere  Krilik  mitgelheilt.  Eine 
durcbgearbeitele  Lehre  von  den  Symptomen  nach  dem  gegen- 
wiirtigen  Zuslande  der  Physiologie  und  Palhologie  mufs  als 
ein  Desiderat  der  Wissenschaft  belrachtet  werden,  indem  die 
bisherige  einseilige  Bearbeilung  der  Krankheitserscheinungen 
in  der  Semiolik  durchaus  nicht  mehr  dem  Bediirfnisse  der 
Zeit  entsprichl. 

He  — r. 

S\  MPTOMATOLOGIA  ist  die  Lehre  von  den  Symplo- 
men.  S.  Symptoma,  Semiologia. 

S\  N ARTHROSIS,  Anarthrosis,  Nexus  immobilis, 
die  unbeweglicheKnochenverbindung  oder  die  ge- 
lenklose  Knochenverbindung. 

Die  correspondirenden  Knochenfliichen  oder  Bander  lie- 
gen  ohne  Zwischenhohle  an  einander  und  werden  durch  eine 
fasenge,  knorpelige  oder  bandknorpelige  Masse  mit  einander 
verbunden,  so  dafs  nur  da  eine  geringe  Beweglichkeit  ohne 
Verchiebbarkeit  der  correspondirenden  Flachen  Slatl  finden 
kann,  wo  die  Zusammenfiigungsmasse  dicker  und  elaslisch  ist. 

Es  gehort  zu  dieser  Verbindung: 

J)  Die  Naht  (Sutura).  S.  Naht  (analomisch). 

2)  Die  Einkeilung  oder  die  Befesligung  der  Zahne  in  den 
Kiefern  (Gomphosis.  S.  d.  Art.). 

3)  Die  Fuge  (Symphysis)  und  die  blofse  Knorpelverbin- 
dung  (Synchondrosis),  welche  beiden  Alien  von  einigen  als 
halbbewegliche  Verbindungen  mit  dem  Namen  Amphiarlhro- 

sis  bezemhnet  werden.  Vergl.  d.  Art.  Arliculus  und  Amphi- 
arlhrosis. 
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SYNCHONDROSIS.  S.  Band  und  Symphysis. 
SYNCHONDROTOMIA,  Symphyseolomia,  Seclio  sym- 
physeos  ossium  pubis,  Seclio  pubis,  Schamfugenschnilt,  Schoofs- 
knorpelschnilt,  Schambeintrennung;  frarizos.  Symphyseolomie, 
la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis;  engl.  Symphysiolomv, 
Ihe  section  of  the  symphysis  pubis;  ilalien.  il  taglio  della  sin- 
fisi  del  pube;  holliind.  De  Schambeendoorsnyding,  de  Scham- 
beensnede  — nennt  man  diejenige  geburtshiilfiiche  Operation, 
durch  vvelche  behufs  der  Erweiterung  des  weiblichen  Beckens 
die  kiinslliche  Zertrennung  des  Schambeinknorpels  bewerk- 
slelligt  wild.  Der  Schamfugenschnitt  ist  neueren  Ursprungs, 
obgleich  man  sich,  wie  dies  gewohnlich  bei  neu  entdecklen 
Operalionen  zu  geschehen  pflegt,  auch  bei  der  Synchondro- 
tomie  bemiiht  hat,  dem  Erfinder  die  Ehre  der  Entdeckung 
streitig  zu  machen,  indem  man  in  iilteren  Werken  Stellen 
aufgefunden  zu  haben  meinle,  welche  darauf  hindeutelen,  dafs 
die  Operation  bereils  seit  langer  Zeit  bekannt  und  mehrfach 
ausgefiihrt  sei.  So  soil  schon  Severinus  Pinaeus  im  Jahre 
1575  die  Symphyseolomie  vorgeschlagen  haben,  allein  Pineau 
spricht  in  seinem  Werke:  De  virginitate  not.  gravida  et  partu 
L.  B.  1639.  p.  176  nur  davon,  dafs  man  durch  Bader,  olige 
Einreibungen  u.  s.  w.  die  Symphysen  des  Beckens  erwei- 
chen  und  zugleich  erweitern  solle,  ohne  speciell  einer 
geburlshiilflichen  Operation  Erwahnung  zu  thun,  und  da  frii- 
her  der  Glaube  allgemein  besland,  dafs  bei  jeder  Geburl  durch 
Auflockerung  der  Symphysen,  Gelenke  und  Knochen  sich  das 
weibliche  Becken  wesenllich  erweilere,  so  kann  in  jenem  Aus- 
spruche  Pineaus  auch  fiiglich  nichts  Anderes  gesucht  wer- 
* den,  als  dafs  er  bei  schwierigen  Geburlen  diese  Auflockerung 
durch  aufsere  Miltel  zu  unterstiitzen  versuchen  wollte.  — Fer- 
ner  wil'd  einem  sehr  wenig  bekannlen  franzosischen  Aizle, 
De  la  Courvee,  der  gegen  Ende  des  sechzehnten  Jahrhun- 
derts  lebte,  die  Erfindung  des  Schamfugenschnittes  zugespro- 
chen ; allein  aus  den  sehr  mangelhaflen  Angaben,  die  dariib>-t 
in  der  Schrift:  De  nutritione  foetus  in  utero  paradoxa  1655. 
p.  245.  (vergl.  Gazette  de  Santo  1781.  No.  22.)  vorhanden 
sind,  geht  nur  hervor,  dafs  De  la  Courvee  einmal  an  einer 
Todlen  die  Schamfuge  durchschnitten  babe,  ''ie  dies  auch 
spater  von  Plenk  geschehen  ist.  Eben  so  haben  die  bei  Pa- 
(Oeuv.  Liv.  24.  Chap.  13.)  und  bei  Riolan  (Manuel 

anat. 
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anal.  p.  696.)  sich  findenden  Andeutungen,  dafs  man  in  man- 
chen  Landern  den  jungen  Madchen  die  Schambeine  zerbro- 
chen  babe,  damit  sie  leicbter  gebaren  sollten,  mit  der  Opera- 
tion des  Schoofsknorpelscbnilles  nichls  zu  Ihun. 

Es  war  daher  als  eirie  ganz  neue  Entdeckung  anzusehen, 
als  der  franzosische  Arzt  Signult  im  Jahie  1768  mit  dem 
Vorschlage  hervorlrat,  dafs  man,  urn  den  Kaiserschnitt  ent- 
behrhch  zu  machen,  die  Trennung  der  Schambeine  in  der 
Symphysis  ossium  pubis  vornehmen  solJe.  Der  Vorscblag, 
weJcher  von  Sigault  der  Academie  de  Chirurgie  zu  Paris 
vorgelegl  wurde,  fand  anfanglich  wenig  Ankfang,  und  nament- 
ich  spracb  sich  der  altere  Baudelocque  in  einer  Dissertation 
(An  in  partu  propter  angustiam  pelvis  impossibiJi  symphysis 
ossmm  pubis  secanda?  Paris  1776)  enlschieden  dagegen  aus. 
AUein  Sigault  liefs  sich  dadurch  nicht  zuriickschrecken,  und 
als  der  durch  Louis,  den  damaligen  Secretar  der  Academie, 
befragte  und  zu  jener  Zeit  in  hohem  Rufe  stehende  Peter 
Camper , nachdem  er  iiber  die  Schambeintrennung  einige  Ex- 
penmenle  an  Thieren  angeslellt  halte,  sich  in  einem  Briefe 
an  Bav.  van  Gescher  (Epistola  ad  Dav.  van  Gesclier  de 
emolumentis  sectionis  synchondroseos  ossium  pubis  in  partu 
i cn.  loning.  17/4.)  zu  Gunslen  der  Operation  ausge- 
sprochen  hatte,  (rat  Sigault  bei  Gelegenheit  seiner  Doctor- 
promotion  im  Jahre  1773  noch  einmal  mit  der  Idee  der  Syn- 
chondrotomie  hervor,  und  fiihrle  dieselbe  am  1.  October  1777 
m Gegenwart  seines  eifrigen  Anhangers  Alphonse  Leroy  zum 
ersten  Male  an  einer  gewissen  Frau  Souchot  aus.  Diese 
hrau  soli  ein  verengles  Becken,  dessen  Conjugata  nur  2i  Zoll 
e rug  gehabt,  fruher  bereits  vier  sehr  schwierige  Entbindun- 
gen  uberslanden  und  immer  todle  Kinder  zur  Welt  gebracht 
haben.  Der  Umsland  indefs,  dafs  die  Kinder,  ohne  enthirnt 

“ '6  ZdlTf  ZA  W“d?”’  durcb  ein  in  der  Co"j“gata  nut 
P l0i\  ,bf  B“k™.  Wndntd.  getreten  sind,  mochle 

■e  Richligkeit  der  Beckenmessung  wohl  sweifelhaft  machen 
»>gauH  entwickehe  in  diesem  Falle  durch  den  Schamfugen- 
schm  l das  Kind  iebend,  und  auch  die  Muller  genas  wiener 
>ehie  t abet  in  Folge  der  Operation  mehrfache8  sehr  lastige 

fall  derTh  H.arnr8bre"“’  Inconline"lia  ™nae,  einen  Vor- 
wankend!  7 “ GebiirmU“er  ,md  ei“»  sehr  unsicheren 

Med.  chit  Enea,ck'xXXi?SBdU"geaChtel  ““'h16  ^ 0Pe‘'ali°'1 

45 


706  Synchondrotomia. 

selir  grofses  Aufsehen.  Sie  wurde  von  der  medicinischen 
Faculliil  zu  Paris  mil  Enlhusiasmus  aufgenoinmen,  Sigaull'a 
INamen  mit  Bevvunderung  genannt  und  ihm  zu  Ehren  eine 
Medailie  geschlagen.  Ja  seibst  in  den  Kirchen  wurde  von 
den  Kanzeln  herab  des  sellenen  Ereignisses  Erwahnung  gethan. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dafs  unler  solchen  Umslanden 
die  Synchondrotomie  zur  Nachahmung  anreizte,  und  da  sich 
ihr  Ruf  schnell  iiber  Europa  verbreitele,  so  fanden  sich  auch 
bald  an  den  verschiedenslen  Orten  Geburtshelfer,  welche  die 
Operation  unternahmen.  Allein  schon  die  erslen  wiederholten 
Versuche  Helen  minder  gliicklich  aus.  In  den  zwei  nachfol- 
genden  Jahren  1778  und  1779  wurde  die  Symphyseolomie 
iiberhaupt  achlmal  gemacht  und  darunler  viermal  von  Sigault 
und  Leroy  seibst,  allein  von  den  Operirten  starben  vier,  und 
zwei  behielten  in  der  Art,  wie  Frau  Soucltol,  langwierige  und 
zum  Theil  unheilbare  Gebrechen.  Auch  wurde  von  den 
acht  auf  diese  Weise  entwickellen  Kindern  nur  eines  am  Le- 
ben  erhallen.  Diese  ungiinstigen  Erfolge  feuerten  die  Gegner 
der  Operation  nur  noch  mehr  an,  ihre  Stimme  gegen  die 
Synchondrotomie  zu  erheben,  und  mehrere  Jahre  hindurch 
Wurde  der  Slreit  iiber  die  Anwendbarkeit  del  Schambeinti  en- 
nung  mit  der  grofslen  Heftigkeit  gefiihrt.  Die  Zulassigkeit 
der  Synchondrotomie  war  eine  medicinische  Zeilfrage  gewor- 
den.  Wie  Pilze  schossen  die  Schriften  iiber  diesen  Gegen- 
stand  an’s  Tageslicht  auf,  und  die  Lilteratur  einer  jetzt  fast 
der  Vergessenheit  iibergebnen  und  fast  allgemein  als  unpra- 
ctisch  anerkannten  Operation  schwoll  zu  einem  so  grofsen 
Umfange  an,  dafs  sich  kaum  die  niitzlichste  und  segenreichste 
chirurgische  Enldeckung  in  dieser  Beziehung  mit  ihr  messen 
kann.  Indefs  hat  doch  die  Mehrzahl  der  besseren  Aerzte  und 
Geburtshelfer  zu  jeder  Zeit  die  Nutzlosigkeit  und  Unzulassig- 
keit  der  Symphyseotomie  eingesehen,  und  wenn  wir  die  Reihe 
derer  uberblicken,  welche  nach  Sigault  und  Leroy  diese  Ope- 
ration ausfiihrten,  als  da  sind  Lescarde,  Dtirct,  Bonnard, 
Guerard,  Duchaussoi,  T erdier  Duclos,  Desmarels,  Bel*., 
Nagel,  Ldjfler,  van  Damme,  van  Munster,  Brodl/dag  u s.  W., 
so  finden  wir  unter  diesen  kaum  einen  INamen  von  grofserer 
Bedeulung  und  miissen  glauben,  dafs  der  Reiz  dei  Neuheit 
und  der  VVahn,  sie  wiirden  durch  eine  so  viel  bespiochene 
und  ihrer  Zeit  so  bewunderte  Operation  auch  aut  ihre  Na- 
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men  die  Sonnenstrahlen  des  Ruhrnes  herableiten,  sie  haufig 
zur  Ausfiihrung  der  Synchondrotomie  vorzugsweise  bevvog, 
vvie  ein  grofser  Theil  derselben  sich  denn  auch  nicht  ent- 
blodele,  notorisch  die  uingliicklichen  Resultate  ihrer  Opera- 
tionen  zu  entstellen  und  dadurch  das  Loos  der  Vergessen- 
heit,  was  die  Symphyseotomie  im  Keime  mit  sich  Irug,  zu 
verzcigern.  Wenn  dennoch  die  Operation  sich  einzelne  Man- 
ner von  Ruf  als  Anhanger  gewann,  so  scheinl  dies  in  beson- 
dern  Umslanden  gelegen  zu  haben.  Bei  Caspar  v.  Siebold, 
welcher  sie  im  Jahre  1778  schon  unlernahm  , erklart  sich 
dies,  wie  Kilian  mit  Recht  bemerkt,  durch  dessen  allgemein 
bekannte  Vorliebe  fur’s  Operiren,  auch  wurde  dieser  Wund- 
arzt  durch  den  ungliicklichen  Ausgang  seiner  Operation  bald 
dazu  bewogen,  die  Synchondrotomie  wieder  ganzlich  zu  ver- 
werfen.  Spiiter  hat  der  altere  Dubois  sie  mit  dem  gliick- 
lichslen  bisher  bekannten  Erfolge  zweimal  an  derselben  Per- 
son ausgefuhist,  und  es  ist  wohl  hauptsachlich  diesem  Urn- 
stande  zuzuschreiben,  dafs  nicht  sowohl  dieser  hochberiihmte 
Geburtshelfer  sich  zu  Gunsten  der  Symphyseotomie  aussprach, 
sondern  dafs  auch  andere  bedeutende  Wundarzle  und  Ge- 
burtshelfer seinen  Ansichten  beilraten,  die  Operation  unler 
gewissen  Redingungen  fur  zulassig  erklarten  oder  doch  einen 
Versuch  mit  derselben  zu  machen  fiir  gerechlfertigt  hielten, 
so  namenllich  Maygrier , Bedard , Velpeau,  7/ang , Mur- 
sinna,  Chelius,  Osiander , Bilgen.  Nachst  den  Franzosen 
haben  sich  besonders  die  Hollander  und  llaliener  viel  mit  der 
Besprechung  und  Ausiibung  der  Synchondrolomie  beschiifligt, 
unter  jenen  vornehmlich  van  Wy,  Minister , Vruli/c  u.  Salomon, 
unler  diesen  Manitii , Amanteo,  Giannini,  Manchini,  Gianni , 
Scolti , Patella  und  Mahini,  so  dafs  die  Operation  bis  in  die 
heulige  Zeit  der  Vertheidiger  noch  nicht  ganz  enlbehrt,  wenn 
dieselben  auch  von  Jahr  zu  Jahre  immer  seltner  geworden 
sind.  Doch  scheint  jetzt  die  Sterbestunde  der  Symphyseo- 
tomie nicht  mehr  fern  zu  sein,  und  eine  Schilderung  dieser 
Operation  in  unsern  Tagen  gleicht  fast  einem  Nekrolog,  den 
wir  einem  beriihmten  Verstorbenen  hallen,  urn  seinen  Namen 
auf  die  Machwelt  fortzupflanzen. 

Der  Zweck  der  Operation  ist,  bei  durch  Beckenenge  er- 
schwerten  Geburten  die  Riiume  des  Beckens  miltelst  Tren- 
nung  der  Schambeine  so  zu  erweitern,  dafs  das  Mifsverhalt- 
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nil's  zwischen  der  Grofse  des  Kindes  und  der  Raumlichkeit 
des  Beckens  aufgehoben  und  der  bis  dahin  unmoglich  schei- 
nende  Durchlrilt  eines  lebenden  Kindes,  sei  es  mil  oder  ohne 
Anwendung  der  Geburlszange  effecluirt  vverde.  Dieser  Rian 
ware  allerdings,  falls  das  weibliche  Becken  sich  ohne  grofse 
Gefiihrdung  der  Gebarenden  durch  den  Schamfugenschnitt 
wesenllich  erweilern  liefse,  ein  vortrefflicher  gewesen,  und 
die  Synchondrolomie  hatle  dann  als  eine  der  segenreichsten 
Entdeckungen  in  die  Reihe  der  geburtshulflichen  Operalionen 
aufgenommen  zu  werden  verdient.  Allein  vielfache  sorgfal- 
lige  Unlersuchungen  und  Erfahrungen  haben  hinreichend  dar- 
gethan,  dafs  der  Raumgewinn  in  der  obern  Apertur  des  klei- 
nen  Beckens  nach  Durchschneidung  der  Symphyse  gar  nicht 
so  grofs  ist , als  man  wiihnte.  Baudelocque , Carl  von 
Krapf,  Girand,  Ansiaux  und  Jules  Hatin  haben  sich  be- 
sonders  urn  diese  Untersuchungen  Yerdienste  erworben,  und 
wenn  auch  ihre  Resultate  von  einander  elwas  abweichen, 
was  durch  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  Leichen  in 
Bgziehung  auf  Alter,  Korperbau,  Starke  der  Beckenknochen 
u.  s.  w.  erklarlich  ist,  so  slimmen  sie  doch  im  Wesenllichen 
darin  iiberein,  dafs  die  Schambeine  nach  Durchschneidung 
der  Symphyse  gewohnlich  kaum  1 Zoll,  selten  bis  1L  oder 
\\  hochsl  selten  bis  \\  oder  gar  2 Zoll  von  selbst  ausein- 
anderweichen.  Diese  Entfernung  kann  nun  durch  Dehnung, 
Zerrung,  Auseinanderziehen  der  Dannbeine  und  der  Ober- 
schenkel  bis  3 Zoll  ja  bis  4 Zoll  vergrofsert  werden,  allein 
bei  den  hoheren  Graden  der  gewaltsamen  Entfernung  der 
Schambeine  fiber  2\  und  2\  Zoll  hinaus  zerreifsen  slets  die 
Kreuzdarmbeinverbindungen,  gewohnlich  bei  Leichen  mit  lau- 
tem  Krachen,  und  oft  so  bedeulend,  dafs  die  Knochen  nur 
noch  locker  aufeinander  haften,  ein  Uebelsland,  der  indefs  bei 
geringeren  Auseinanderdehnungen  nicht  selten  schon  eintritt, 
so  dafs  Hatin  nach  seinen  Beobachlungen  den  Grundsatz 
aufstellte,  dafs  bei  Frauen  unter  25  Jahren  die  Schambeine 
hochstens  2 Zoll,  bei  25  bis  30 jahrigen  nur  20  Linien  und 
bei  30  bis  40jahrigen  Frauen  nur  14  Zoll  ohne  Zerreifsung 
der  Kreuzdarmbeinverbindungen  von  einander  entfernt  wer- 
den konnten.  Gegen  diese  Versuche  hat  man  eingewendet, 
dafs  sie  an  Leichen  langere  Zeit  nach  dem  lode,  oft  nicht 
an  Wochnerinnen,  und  wenn  dies  der  Fall  war,  erst  langere 
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Zeit  nach  der  Entbindung  angeslellt  seien,  und  dafs  dann  die 
knorplichten  und  sebnigen  Verbindungen  der  Beckenknochen 
bereits  wieder  die  Elasticity  und  Nachgiebigkeit , die  sie  in 
der  Schwangerschafl  und  namentlich  bei  der  Geburt  annah- 
raen,  wieder  verioren  flatten  und  deswegen  leichler  zerrissen. 
Allein  unter  den  oben  erwahnlen  Erfahrungen  sind  mehrere 
auch  an  Frauen  gewonnen,  die  wahrend  der  Enlbindung  ge- 
slorben  und  unmiltelbar  nach  Eintrilt  des  Todes  bei  noch 
warmem  Korper  secirt  wurden,  und  es  hat  sich  auch  bei 
diesen  gezeigt , dais  nicht  allein  wahrend  der  Geburt  die 
knorpliglen  Verbindungen  des  Beckens  nieraals  auch  nur  ini 
Geringsten  ausgedehnt  wurden,  sondern  dafs  nach  Trennung 
der  Symphyse  und  Auseinanderdehnung  der  Schambeine  auch 
die  Kreuzdarmbeinverbindungen  mil  derselben  Leichligkeit, 
wie  bei  Leicben  von  Personen,  die  niemals  geboren  hatlen, 
zerrissen.  (Siehe  namentlich  Carl  v.  Krapf  Anal.  Versuche 
uber  die  eingebildele  Erweilerung  der  Beckenhohle  u.  s.  w. 
Wien.  1780.  Tb.  I.  Versuch  3,  4 und  9 ).  Dutch  das  Aus- 
einanderdehnen  der  Schambeine,  so  lange  diese  ohne  bedeu- 
tende  Gefahrdung  der  Gebiirenden  geschehen  soli,  wird  also 
nur  hochslens  eine  Entfernung  der  Schambeine  von  2 Zoll, 
unter  sehr  giinsligen  Umslanden  vielleicht  bis  24  Zoll  gewon- 
nen. Diese  giebt  nach  den  Versuchen  der  oben  angefiihrten 
Autoren  fiir  die  Conjugata  des  Beckens  einen  Zuwachs  von 
4—6  Linien  (wahrend  bei  3 zolliger  Entfernung  der  Scham- 
beine 8—10  Linien,  bei  4 zolliger  bis  zu  12  Linien  in  der 
Conjugata  gewonnen  werden).  W'enn  nun  auch  die  Quer- 
durchmesser  des  Beckens  eine  grofsere  Erweiterung  erfahren, 
so  kommt  es  bei  weilem  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  von  Bek- 
kenverengung  wesentlich  auf  die  Grofse  der  Conjugata  an, 
wie  dies  die  lagliche  Erfahrung  an  den  zahlreichen  rhachili- 
schen  Becken  lehrt,  bei  welchen  trotz  dem,  dafs  die  Quer- 
durchmesser  haufig  von  normaler  oder  mehr  als  normaler 
Grofse  sind,  doch  der  verengle  gerade  Durchmesser  der  obe- 
ren  Aperlur  dem  Durchtritt  des  Kindes  ein  uniiberwindliches 
Hindernifs  entgegensetzt.  Aus  diesem  Grunde  ist  denn  auch 
von  Einigen  gerade  bei  osteomalacischen  Becken,  welche  vor- 
zugsweise  in  ihren  Querdurchmessern  verengt  zu  sein  pfle- 
gen,  die  Synchondrotomie  empfohlen.  Allein  die  durch  Osteo- 
malacie  hervorgerufenen  Knochenverbildungen  pflegen  so 
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mannigfach  zu  sein,  dafs  die  dadurch  bewirkten  Verengerun- 
gen  des  Beckens  selbst  durch  die  genauesle  Unlersuchung 
sich  nie  vorherbeslimmen  lassen,  und  man  wiirde  daher,  wenn 
man  in  dergleichen  Fallen  den  Schamfugenschnilt  ausfiihrte, 
eine  hochst  gefahrvolle  Operalion  ohne  eine  nur  einigerma- 
fsen  sichere  Aussicht  auf  Erfolg  unternehmen  und  konnte 
leicht  in  den  Fall  kommen,  nach  der  Symphyseotomie  auch 
noch  den  Kaiserschnill  machen  zu  miissen.  Ueberdies  ist 
die  Osteomalacie  eine  durch  die  Schwangerschaft  angeregte 
und  in  derselben  zunehmende  Knochenkrankheit,  und  eine 
Operation,  welche  die  kranken  Knochen  selbst  belrifft,  wiirde 
daher  die  traurigsten  Folgen  nach  sich  ziehen  konnen.  Auch 
das  schrag  verengte  Becken  bielet  fiir  die  Synchonarotomie 
keine  besseren  Aussichten  auf  gliicklichen  Erfolg  dar,  da  bier 
ebenfalls  der  Grad  der  Verengerung  sich  schwer  mit  Sicher- 
heit  vorausbeslimmen  lafst , und  aufserdem  die  gewohnlich 
dabei  beslehende  Ankylose  dem  Yoneinanderweichen  der 
Schambeine  und  der  Erweiterung  des  Beckens  ein  wesenlli- 
ches  Hindernifs  entgegenselzen  wiirde.  — Es  blieben  also 
vorzugsweise  immer  nur  die  in  der  Conjugata  verenglen,  also 
namenllich  die  rhachitischen  Becken,  und  die  in  alien  ihren 
Durchmessern  gleichmafsig  zu  kleinen  Becken  (pelves  justo 
minores)  — welche  letztere  daher  auch  UuU  (Observations 
on  Mr.  Simmons  detection  etc.  p.  96  Note)  besonders  fiir 
den  Schamfugenschnitt  empfiehlt,  — fiir  die  Synchondroto- 
mie  geeignet,  und  bei  diesen  kann,  wie  wir  oben  erortert 
haben,  durch  die  Symphyseotomie  ohne  Gefahr  der  Zerreis- 
sung  der  Kreuzdarmbeinverbindungen  im  giinstigsten  Falle 
fiir  die  Conjugata  nur  eine  Vergrofserung  von  circa  4 Zoll 
gewonnen  werden.  Van  IVy  (De  Uilvoerlykeit  der  Schaam- 
beendorsnydung.  Amsl.  1806.)  bemiihle  sich  zwar  nachzu- 
weisen , dafs  nach  Durchschneidung  der  Schamfuge  beim 
Einlritt  des  Kindeskopfes  in  das  kleine  Becken  das  Heiligen- 
bein  stark  zuriickweiche,  und  dafs  dadurch  die  Conjugata  be- 
deutend  vergrofsert  wiirde,  allein  diese  Behauplung  beruht 
auf  einer  ganz  willkiirlichen  Hypotbese  und  ist  namentlich 
durch  Vroli/i's  Experiment  (S.  Siebold's  Journal  Bd  I. 
St.  3.  p.  542.)  bereits  aufs  griindlicbste  und  ausfiihrlichste 
widerlegt.  — 

Fragen  wir  uns  nun,  was  durch  die  mittelst  der  Syn- 
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chondrotomie  zu  erreichende  Vergrofserung  der  Conjugata 
des  Beckens  fur  die  Geburlshiilfe  gevvonnen  wird,  so  ist 
dies  in  Erwiigung  aller  Umsliinde  in  der  That  wenig  oder 
gar  mchls. 

Mit  der  Zangenoperation  darf  die  Symphyseotomie  nie- 
mals  in  die  Schranken  Ireten,  denn  wo  ein  Kind  moglicher- 
weise  noch  mit  der  Zange  lebend  zu  extrahiren  ist,  da  ist 
diese  gefahrlosere  unblulige  Operation  slels  dem  ungleich  ge- 
fahrlicheren  Schamfugenschnilte  vorzuziehen.  Die  Zange  aber 
Gndet  ihren  Wirkungskreis  bei  Becken,  die  in  der  Conjugata 
bis  zu  3 Zoll  herab  verengt  sind.  VVenn  bei  den  letzleren 
Fallen  von  bedeulenderer  lieckenenge  auch  nicht  selten  die 
Enlwicklung  des  Kindes  mit  der  Zange  mifslingt  und  man 
genolhigt  ist,  zur  Perforation  oder  Kephalotripsie  zu  greifen, 
so  giebt  es  doch  andererseils  eine  hinreichende  Anzahl  von 
Fallen,  wo  bei  Beckenverengungen  von  circa  3 Zoll  in  dem 
kleinslen  Durchmesser  der  oberen  Aperlur  die  Zangenope- 
ration oft  wider  alles  Erwarten  gelingt,  was  bei  der  Unmog- 
lichkeit,  die  Grofse  des  Kindeskopfes  und  die  Hiilfe  der  Na- 
turkrafl  mit  Sicherheit  vorherzubeslimmen,  erklarlich  ist. 

Jeder  beschaftigte  Geburtshelfer  wird  dergleichen  Beispiele 
aus  seiner  Praxis  aufzuweisen  haben,  und  der  Verfasser  die- 
ses Aufsatzes  selbst  hat  in  seiner  Stellung  als  Arzt  des  ge- 
geburtshiilflich-klinischen  Institutes  zu  Berlin  mehrfache  Ge- 
legenheit  gehabt,  cberartige  gliickliche  Erfahrungen  zu  machen, 
und  es  ist  ihm  gelungen,  bei  gehorigem  Abwarten  der  grofsl- 
moglichsten  Einkeilung  des  Kindeskopfes  durch  die  Wehen- 
krafl,  mit  der  Zange  noch  lebende  Kinder  zu  entwickeln  in 
Fallen,  wo  nach  wiederholten  sorgfalligen  Ausmessungen  die 
Conjugata  nur  3 Zoll  grofs  befunden  wurde,  eine  Abschaz- 
zung,  deren  Pvichligkeit  in  2 Fallen  durch  die  Messung  an 
der  Leiche  der  in  spiiterer  Zeit  verstorbenen  Mutter  bestii- 
tigt  wurde  (S.  Busch's  Annalen  der  geburlsh.  Klinik  zu  Ber- 
lin vom  J.  1840 — 43.).  — Jedenfalls  ist  die  Morlalitiit  der 
Kinder  bei  dergleichen  schwierigen  Entbindungen  durch  die 
Zange  nicht  ungunstiger  als  bei  der  Synchondrolomie  (wie 
dies  unlen  bei  Besprechung  der  bisher  bekannt  gewordenen 
Falle  von  Schamfugenschnilt  niiher  erhellen  wird),  wahrend 
die  Gefahr , welcher  die  Mutter  durch  die  Zangenoperation 
etwa  ausgeselzt  werden  konnle,  mit  der,  welche  die  Sym- 
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physeolomie  slots  mil  sich  bringt,  in  gar  keincin  Verhallnifs 
sleht.  Von  Einigcn  isl  nun  der  Vorschlag  gemacht,  wenn 
die  Zange  nulzlos  angewandt  und  der  itn  Becken  eingekeille 
Kopf  millelsi  derselben  auf  keine  Weise  zu  enlwiekeln  isl 
dann  gerade  die  Synchondrotomie  vorzunehmen.  Allein  soil 
man , nachdeni  das  Leben  des  Kindes  durch  wiederholte 
Traclionen  und  Rolalionen  mil  der  Zange  schon  sehr  gefahr- 
det  ist,  nun  mit  der  schwachen  Aussicht  auf  Erhallung  der 
Frucht  auch  noch  das  Leben  oder  doch  die  Gesundheil  der 
Muller  durch  den  Schamfugenschnilt  in  Gefahr  bringen?  Die- 
ser  Vorschlag  scheint  uns  eben  so  wenig  zu  billigen,  als  der 
von  Rilgen  unter  seinen  15  Indicalionen  zu  Gunslen  der 
Symphyseotomie  aufgestellte,  dafs  man,  wenn  bei  einer  Steifs- 
oder  Fufs-Lage  des  Kindes  nach  erfolgler  Ausschliefsung  des 
Rumpfes  der  Kopf  miltelst  der  Zange  nicht  zu  enlwiekeln  ist, 
den  Schamfugenschnitt  ausfuhren  solle.  Hat  man  denn  bei  einer 
das  Leben  des  Kindes  an  und  fur  sich  schon  so  gefahrdenden 
Lage,  bei  welcher  ein  Aufenthalt  von  wenigen  Minuten  den  Tod 
sicher  herbeifiihrt,  auch  beim  schnellslen  Operiren  noch  an 
die  Reltung  des  Kindes  zu  denken?  Hiefse  das  nicht  mulh- 
willig  das  Leben  der  Muller  aufs  Spiel  setzen?  In  solchen 
verzweifelten  Fallen,  welche  wenig  oder  keine  HolTnung  fur 
die  Erhallung  des  Kindes  mehr  darbieten,  mufs  die  Enthir- 
nung  mittelst  des  Perforatoriums  oder  Kephalotrib’s  als  eine 
der  Mutter  weniger  gefahrdrohende  Operation  der  Synchon- 
drotomie vorgezogen  werden.  — Aber  — wird  man  sagen  — 
wenn  nun  die  ersle  Entbindung  uns  die  Nutzlosigkeit  der 
Zangenanwendung  gelehrt  hat  und  das  Kind  enthirnt  wer- 
den mufste,  soil  man  dann  nicht,  falls  das  betreffende  Indi- 
viduum  wieder  schwanger  wird,  bei  der  zweilen  Entbindung 
lieber  zeilig  zur  Symphyseotomie  greifen  und  das  Kind  zu 
retten  suchen?  Dagegen  erwiedern  wir,  dafs  das  Mifsgliicken 
der  ersten  Zangenoperalion  noch  gar  nicht  dasselbe  Schick- 
sal  bei  der  zweiten  bedingt,  und  dafs  wir  nicht  selten  Gele- 
genheit  haben,  die  Beobachtung  zu  machen,  wie  es  bei  der 
zweiten  Enlbindung  gelingt,  mit  der  friiher  fruchtlos  ange- 
wandten  Zange  das  Kind  (oft  nicht  einmal  mil  grofser  Schwie- 
rigkeit)  lebend  zu  enlwiekeln,  eine  Thatsache,  die  wiederum 
durch  die  verschiedene  Grofse  der  Kinder,  ihre  jedesmalige 
Lage  und  besonders  die  Stellung  ihres  Kopfes  auf  dem  Bek- 
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keneingange  sehr  wohl  zu  erkliiren  isl.  Auch  bleibt  uns  fur 
soJche  Fiille  noch  die  zeitige  Einleilung  der  kiinstlichen  Friih- 
geburl  iibrig,  deren  Gefahren,  wenn  solche  iiberhaupt  vor- 
handen  sind,  mit  denen  der  Synchondrotomie  in  gar  keinen 
Vergleich  zu  stellen  sind.  — Diesen  Auseinandersetzungen 
zufolge  kann  also  bei  Becken,  die  in  der  Conjugata  bis  zu 
3 Zoli  herab  verengt  sind,  die  Synchondrotomie  keine  An- 
wendung  finden. 

Fiir  die  Perforation  und  die  Kephalotripsie  kann  der 
Schamfugenschnilt  niemals  einen  Ersatz  bieten,  da  jene  Ope- 
rationen  nur  bei  Friichten  angezeigt  sind,  die  entweder  be- 
reits  abgestorben  sind,  oder  deren  Erhaltung  man  doch  nach 
aller  Wahrscheinlichkeitsberechnung  aufgeben  miifste,  wah- 
rend  es  die  Aufgabe  der  Synchondrotomie  ist,  ein  lebendes 
Kind  zu  retlen. 

Die  Symphyseotomie  trill  also  besonders  mit  dem  Kai- 
serschnilt  in  die  Schranken.  Dieser  ist,  wenn  das  Kind  lebl, 
bei  Verengungen  von  Becken  angezeigt,  deren  Conjugata  un- 
ler  3 Zoll  bis  zu  0 herab  mifst.  Betragt  die  Beschriinkung 
der  Conjugata  unter  Zoll,  so  ist  von  einern  Ersatz  des 
Kaiserschnilts  durch  die  Synchondrotomie  nicht  die  Rede, 
denn  da  durch  die  letzlere  nur  eine  Vergrofserung  von  hoch- 
slens  einem  halben  Zoll  in  der  Conjugata  gewonnen  wird,  so 
bleibt  unter  solchen  UmsUinden,  auch  nach  dem  Schamfugen- 
schnitt  die  Conjugata  immer  noch  unter  3 Zoll  und  die  Ent- 
wicklung  eines  lebenden  Kindes  durch  Nalurkrafte  oder  die 
Geburtszange  nicht  moglich  oder  wenigslens  hochst  unwahr- 
scheinlich.  Wenn  also  Sigault  seine  neue  Entdeckung  als 
einen  Ersatz  des  Kaiserschnittes  anpries,  so  liegt  das  Tho- 
richle  einer  solchen  Behauplung  auf  der  Hand.  — Der  al- 
tere  Dubois,  welcher  dies  wohl  fiihlte,  slellte  daher  die  In- 
dicationen  fiir  den  Schamfugenschnitt  anders  und  gab  an, 
dieser  fange  erst  da  an  indicirt  zu  sein,  wo  der  Kaiserschnitt 
nicht  mehr  zuliissig  sei,  und  zwar  sei  dies  der  Fall,  wenn 
die  Conjugata  genau  3 Zoll  betrage;  er  fiigte  indefs  hinzu, 
dafs  man  unter  gewissen  Verhallnissen  die  Synchondrotomie 
auch  noch  bei  Becken,  die  bis  zu  beinahe  2\  Zoll  verengt 
seien,  vornehmen  konne;  sobald  aber  die  Conjugata  2-|  Zoll 
und  darunter  betrage,  sei  an  den  Schamfugenschnitt' nicht 
mehr  zu  denken.  Gegen  den  erslen  Theil  dieser  Lehre  von 
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Dubois  haben  wir  in  so  weit  elwas  einzuwenden,  als  bei 
Beckenverengerungen  von  circa  3 Zoil,  wie  bereils  erwahnt, 
die  Moglichkeit  der  Enlwickelung  eines  lebenden  Kindes  mit 
der  Geburtszange  immer  noch  denkbar  ist,  und  so  lange  Kind 
und  Muller  durch  eine  gefahrlosere  Operation  gerellet  wer- 
den  konnen,  darf  von  einer  mit  Gefahren  so  verkniipflen  Ope- 
ration, wie  die  Synchondrotomie  ist,  nichl  die  Bede  sein. 

So  wiirde  also  der  Schamfugenschnitt  nur  einen  sehr 
kleinen  Wirkungskreis  behalten  und  nur  bei  Beckenbeschriin- 
kungen  von  liber  2%  Zoil  bis  unler  3 Zoll  in  der  Conjugata 
angezeigt  sein.  Dies  sind  die  Fiille,  in  welchen,  falls  der 
Grad  der  Beckenenge  zeitig  erkannt  wird,  die  kiinstliche  Friih- 
geburt  im  7len,  ja  selbst  im  8ten  Schwangerschaftsmonate 
noch  ausftihrbar  und  nicht  selten  von  gliicklichem  Erfolge 
fiir  das  Kind  begleilet  ist,  wahrend  die  Mutter,  wie  bereils 
erwahnt,  bei  dieser  Operation  fast  gar  keiner  Gefahr  ausge- 
setzt  ist.  Es  blieben  also  fur  die  Synchondrotomie  nur  die 
Fiille  von  Beckenverengungen  iiber  2\  bis  unler  3 Zoil  in 
der  Conjugata  iibrig,  bei  welchen  die  kiinstliche  Friihgeburt 
versaumt,  und  bei  lebendem  Kinde  also  nur  noch  die  Wahl 
zwischen  Kaiserschnilt  und  Symphyseotomie  vorhanden  ist. 

Wenn  man  aber  unter  solchen  Umstanden  bedenkt,  wie 
wenig  sich  bei  der  Synchondrotomie  die  gefahrlose  Auseinan- 
derdehnung  der  Schambeine  und  somit  auch  der  Grad  der 
Vergrofserung  der  Conjugata  mit  Sicherheit  vorausbestimmen 
lafst,  wenn  man  ferner  erwiigt,  wie  bei  Beckenbeschrankungen 
von  2\  bis  unter  3 Zoli  in  der  Conjugata,  selbst  wenn  diese 
letztere  durch  den  Schamfugenschnitt  wirklich  einen  Zuwachs 
von  einem  halben  Zoll  erfiihre,  die  Geburt  immer  noch  eine 
hochst  schwierige  bleibt,  in  den  meisten  Fallen  doch  noch 
die  Application  der  Geburlszange  oder  gar  die  Excerebralion 
des  Kindes  erfordert  wird,  und  also  die  Gefahren  der  Syn- 
chondrolomie  mit  hochst  zweifelhafler  Aussicht  auf  Erhaltung 
der  Frucht  noch  urn  ein  Bedeutendes  gesteigert  werden,  so 
diirfte  auch  jene  Wahl  zwischen  den  beiden  indicirlen  Ope- 
rationen  nicht  mehr  schwierig  und  kaum  noch  eine  lalio- 
nelle  Indication  fiir  den  Schamfugenschnitt  iibrig  sein,  zumal 
wenn  man  in  Erwagung  zieht , dafs  selbst  die  Gefahren, 
welche  die  Symphyseotomie  an  und  fiir  sich  mit  sich 
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bringt,  hinter  denen  des  Kaiserschnittes  nicht  eben  sehr  zu- 
liickstehen. 

Diese  Gefahren  des  Schamfugenschnittes  sind  aber  viel- 
facher  Art.  Zunachst  sind  bei  der  Durchschneidung  der 
Symphyse  die  nahe  gelegenen  Ham-  und  Geschlechtsorgane 
aufs  hochste  gefiihrdel  und  Verletzungen  der  Harnblase,  Harn- 
rohre,  Mutlerscheide  mit  ihren  traurigen  Folgen  nicht  sellene 
Ereignisse.  Man  slofst  ferner  bei  der  beabsichtigten  Durch- 
schneidung des  Schoofsknorpels  nicht  selten  auf  eine  Verkno- 
cherung  desseiben  und  isl  genolhigt,  zur  Sage  oder  wohl  gar 
zum  Hammer  und  Meifsel  zu  greifen.  Dadurch  wird  die  Ope- 
ration zeitraubend,  aufserst  schmerzhaft  und  in  Beziehung  auf 
Verletzung  und  Irritation  der  benachbarten  Organe  noch  viel 
gefahrvoller.  Fiille,  wie  die  von  Siebold,  Guerard,  Bon- 
nard, Cambon,  Osiander  u.  s.  w.  beweisen  dies  zur  Ge- 
niige.  — 1st  nun  der  Schamfugenschnitt  vollfiihrt,  und  mill’s 
zur  Erweiterung  des  Beckens  durch  grofsere  Entfernung  der 
Schambeine  von  einander  geschritlen  werden,  so  werden  alle 
im  Bereich  des  Beckens  gelegenen  Korperlheile  gewaltsam 
gezerrt;  besonders  aber  zerreifsen,  wie  oben  bemerkt,  auch 
bei  grofser  Vorsicht  und  oft  schon  bei  geringer  Ausdehnung 
die  Kreuzdarmbeinverbindungen  leichl,  und  nun  sind  Entziin- 
dungen,  Vereilerungen,  Abscefsbildung,  Knochenzerslorungen 
u.  s.  w.  an  diesen  Fugen  die  traurigen  Folgen.  — In  den 
meisten  Fallen  von  Synchondrotomie  mufs  ferner  nach  Durch- 
schneidung der  Schamfuge  und  Erweiterung  des  Beckens  zur 
Entwicklung  des  Kindes  doch  noch  die  Zange  oder  wohl  gar 
die  Perforation  oder  Kephalotripsie  zu  Hiilfe  genommen  wer- 
den. Dann  werden  die  Leiden  der  Kreifsenden,  die  eben  erst 
eine  schmerzhafte  Operation  iiberstanden  hatte,  aufs  uner- 
traglichste  vermehrt,  und  die  empfindlichen  operirten  Theile 
durch  die  neue  Quelschung  und  gewaltsame  Dehnung  zu 
Entziindungen,  Vereiterungen,  Brand  u.  s.  w.  urn  so  eher 
disponirt.  Ja  es  sind  Falie  vorgekommen,.  in  welchen  man 
zu  noch  verzweifelteren  Milteln,  zur  Anwendung  von  schar- 
fen  Haken,  zur  Zerstuckelung  des  Kindes  u.  s.  w.  schreiten 
mufsle.  Die  Operationen  von  Guerard  in  Diisseldorf  und 
Lavaguigno  stehen  in  dieser  Beziehung  als  warnende  Bei- 
spiele  da.  — Endlich  bietet  die  Synchondrotomie,  wenn  sie 
durch  die  vorbenannten  dem  Leben  Gefahr  drohenden  Um- 


716  Syncliondrotomia. 

sUinde  nichl  den  1 od  nach  sich  zieht,  noch  Veranlassung  zu 
einer  Reihe  von  langwierigen  zum  Theil  unheilbaren  Folge- 
iibeln,  als  da  sind  Blasen-  und  Harnrohren-Fisleln,  unwillkiir- 
licher  Urinabgang,  Vorlall  der  Geburmuller  und  Multerscheide, 
Knochenzerslorungen  und  Abscesse  des  Beckens,  Labmheit, 
unsicherer  wankender  Gang  u.  s.  f.  — 

Dafs  die  envahnlen  ungliicklichen  Ausgiinge  der  Opera- 
lion  keine  sellenen  Ereignisse  sind,  das  beweiset  ein  Blick 
auf  die  Resultale  der  bekannt  gewordenen  Falle  von  Scham- 
fugenschnilt.  Salomon  (Verhandl.  over  de  nutligheid  der 
Schaambeensnede  etc.  Amst.  1813.),  ein  grofser  Verehrer  und 
warmer  Vertheidiger  der  Synchondrotomie , zalilt  51  Falle 
von  Schambeintrennung  auf.  Es  starb  der  dritte  Theil  der 
operirten  Mutter  und  die  Mehrzahl  der  iibrigen  zwei  Drilt- 
theile  lebte,  wie  Salomon  selbst  eingesteht,  nach  der  Opera- 
tion in  dem  bedauernswerthesten  Zustande,  wahrend  von  den 
Kindern  gar  nur  die  Halfte  erhalten  wurde.  — Nach  Kilian 
(die  operative  Geburlshiilfe.  Bd.  II.  Bonn.)  sind  bis  jelzt  63 
Operationen  von  Schamfugenschnitt  ausgefiihrt  worden,  und 
es  sind-  dabei  42  Mutter  (also  ebenfalls  2 Driltlheile)  und  23 
Kinder  (also  beinahe  nur  1 Drittlheil)  am  Leben  erhalten. 
Allein  selbst  diese  Verhaltnisse  scheinen  uns  noch  viel  zu 
giinslig  angegeben  zu  sein,  denn  man  darf  nicht  vergessen, 
dafs  alle  die  friiheren  als  gliicklich  gepriesenen,  haufig  aber 
durch  den  Operaleur  selbst  zu  seinen  Gunsten  entstellten 
Falle,  wie  auch  Kilian  bemerkt,  auf  guten  Glauben  mit  ein- 
gerechnet  sind,  ferner  dafs  das  Schicksal  der  Mutter  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Zeilpunkt  verfolgt  und  es  keinesweges  in 
alien  Fallen  gewifs  ist,  ob  sie  an  den  Folgeiibeln  der  Ope- 
ration spater  nichl  noch  geslorben  sind,  so  dafs  also  in  Be- 
ziehung  auf  die  Mortalitat  der  Mutter  der  Kaiserschnitt  dem 
Schamfugenschnitte  nicht  eben  um  ein  Bedeulendes  nachzu- 
stehen  scheint,  wahrend  das  Sterblichkeitsverhaltnifs  der  Kin- 
der bei  diesem  ungleich  ungiinstiger  ist,  als  bei  jenem. 

Was  nun  die  Operation  selbst  betrifft,  so  wurde  sie  ge- 
wohnlich  am  Ende  der  zweiten  Geburlsperiode  vorgenommen, 
sobald  die  Wehenlhatigkeit  gehorig  entwickelt  und  der  Mut- 
termund  vollstandig  erolfnet  war,  damit  nach  Durchschnei- 
dung  der  Schamfuge  die  Geburt  bald  vor  sich  gehen  konne. 

Der  zur  Synchondrotomie  nothige  Apparat  besteht  in 
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Folgendein:  ein  Rasirmesser,  zwei  starke  convexe  Skalpells, 
ein  starkes  grades  Skalpell  mit  abgerundeter  Spitze  ( Osian -* 
der)  oder  ein  geknopfles  Skalpell  (Rndlorffer) , eine  kleine 
Stich-  oder  Blattsage,  besser  eine  Jeffrey' sche  Kettensage 
oder  die  Scie  a mollet  von  Charriere  oder  das  Osteotoni 
von  Heine , ein  ianger  weiblicher  Katheter,  ein  Spatel , ein 
Beckengurt  nach  Sigault,  Camper,  Aitken , Lbffler , Stark 
(S.  dessen  Archiv  Bd.  IV.  Stuck  3.  S.  583.),  ferner  die  bei 
jeder  grofseren  Operation  nothigen  Geralhschaften , Unterbin- 
dungswerkzeuge,  Heftpflasler,  Charpie  u.  s.  w.  und  der  ge- 
burtshiilfliche  Operationsapparat,  die  Zange,  das  Perforatorium 
oder  der  Kephalolrib,  Haken  u.  s.  w. 

INach  vorausgegangener  Entleerung  der  Contenta  der 
Harnblase  und  des  Mastdarms  wild  die  Gebarende  auf  ein 
Querbelt  oder  ein  dem  ahnlich  zubereitetes  Lager  gebracht, 
welches  durch  Kissen  und  Unlerlagen  so  erhoht  sein  mufs, 
dafs  der  Operaleur  mit  Bequemlichkeit  zur  Schamgegend  ge- 
langen  kann.  Die  in  den  Knieen  flectirten  und  von  einan- 
der  entfernten  Beine  werden  von  zweien  Gehiilfen  in  ihrer 
Lage  erhallen,  wahrend  zwei  andere  Gehiilfen  zur  Fixirung 
des  Oberkorpers,  ein  fiinfler  zur  Darreichung  der  Instrumente 
und  ein  sechster  zur  Besorgung  der  fiir  die  Abtupfung  des 
Blules  beslimmten  Schwamme  verwendet  wild.  Der  in  die 
Blase  eingefiihrle  Katheter  bleibt  wahrend  der  Operation  lie- 
gen  und  wird  von  einem  der  die  Unterextremitaten  halten- 
den  oder  von  einem  besonderen  Gehiilfen  gehandhabt,  der 
ihn  bei  Durchschneidung  des  Knorpels  stark  nach  einer  Seite 
zu  driicken  hat,  damit  die  Harnrohre  aus  dem  Bereich  der 
Schniltlinie  moglichst  entfernt  werde. 

Nachdem  die  Schatnhaare  abrasirt  worden  sind,  werden 
mit  dem  convexen  Skalpell  die  YVeichtheile  iiber  der  Sym- 
physis ossium  pubis  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten, 
wobei  man  sich  vorher  durch  das  Gefiihl  genau  zu  iiberzeu- 
gen  hat,  an  welcher  Slelle  die  Schamfuge  gelegen  ist,  damit 
sie  nicht  verfehlt  werde  und  man  nicht  genolhigl  ist,  einen 
zweiten  Schnilt  zu  machen.  Im  Allgemeinen  wild  der  Schnitt 
meistens  in  die  Fortselzung  der  weifsen  Linie  fallen  und 
nach  oben  und  unlcn  wenig  iiber  die  Lange  des  Schoofs- 
beinknorpels  hinaus  ausgedehnt  werden  miissen,  so  dafs  oben 
weder  die  Pyramidenmuskel,  wie  dies  Sigault  that,  milge- 
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spalten,  noch  unten  die  Cliloris  gelroffen  wcrde.  Dei  diesem 
■Schnille,  falls  er  fest  und  lief  genug  gemacht  wird,  weichen 
die  ligamenlosen  Dedeckungen  des  Schoofsknorpels,  oft  mit 
horbarem  Geriiusche , von  einander;  sind  sie  indefs  nicht 
gleich  vollslandig  geirennt,  so  mufs  dies  nachlriiglich  noch 
mil  dem  convexen  Skalpell  geschehen. 

Darauf  durcbschneidet  der  Operaleur  mit  dem  geraden 
Skalpell  vorsichlig  den  Schoofsknorpel  in  wiederholten  lang- 
samen  Messerziigen,  damit  er  nicht  plotzlich  durch  die  Knor- 
pelmasse  durchfahre  und  die  Harnorgane  verletze.  1st  dies 
gliicklich  vollfiihrt,  so  bleibt  noch  mit  besonderer  Behutsam- 
keit  das  innere  Kapselligamenl  zu  trennen  iibrig,  welches,  wenn 
es  nicht  ganz  durchschnilten  wird,  das  Aufsereinanderweichen 
der  Schambeine  verhindert.  Leroy  will  die  Synchondrose 
nicht  in  der  Mille,  sondern  um  der  Harnrohre  auszuweichen, 
mehr  nach  der  linken  Seile  durchschnitten  wissen.  Sigault 
trennte,  indem  er  einen  Finger  an  die  innere  Flache  der 
Symphyse  legte,  diese  von  -oben  nach  unten  und  von  innen 
nach  aufsen.  Umgekehrt  rath  Slar/c  den  Schoofsknorpel  mit 
einem  Knopfbistouri  von  unten  und  innen  nach  oben  und 
aufsen  zu  trennen.  Siebold  endlich  durchschnilt  die  Scham- 
fuge  erst  zur  Halfle  von  aufsen  nach  innen  und  den  Rest 
von  innen  nach  aufsen. 

YVenn  der  Schoofsknorpel  verknochert  gefunden  wird,  so 
bleibt  nichls  iibrig,  als  ihn  zu  durchsiigen,  wozu  sich  die 
Jeffrey  sche  Keltensage  oder  das  Heine1  sche  Osteolom  am 
besten  eignet.  Die  YVeichtheile  werden  dabei,  so  viel  wie 
moglich,  durch  einen  Spatel  zu  schiitzen  gesucht. 

Nachdem  auf  solche  YVeise  die  Operation  vollendet  ist, 
wartet  man  ab,  ob  die  YVehenkraft  nicht  allein  hinreichend 
ist,  den  Kopf  des  Kindes  durch  das  Becken  zu  treiben,  indem 
dabei  die  nun  etwas  nachgiebigen  Schambeine  von  einander 
gedriingt  werden.  Geschieht  dies  nicht,  so  ziehen  behufs 
grofserer  Erweilerung  des  Beckens  die  beiden  Gebiillen  die 
in  den  Knieen  moglichst  stark  zu  flectirenden  Unterexlremi- 
taten  der  Kreifsenden  langsarn  von  einander.  Wenn  auch 
auch  auf  diese  Weise  die  Geburt  nicht  durch  die  Naturkraft 
beendet  werden  kann,  so  mufs  der  Geburtslielfer  zur  Zange, 
zum  Perforatorium  u.  s.  w.  greifen.  Das  Auseinanderzerren 
der  Beine  zu  iiberlreiben  oder  gar  das  Becken  durch  Von- 
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einanderdriicken  der  Hiiftbeine  (wie  Velpeau  vorschliigt)  zu 
erweitern,  ist  wegen  der  leichl  einlrelenden  Zerreifsung  der 
Kreuzdarmbeinfugen  nicbt  ralhsam,  und  nur  verzweifelle  Fiille 
konnen  so  verzvveifelte  Miltel  entschuldigen. 

Nach  der  Geburt  des  Kindes  wird  die  Wunde  nach  den 
Regeln  der  Chirurgie  mit  Charpie,  Compressen,  Heftpflasler 
u.  s.  w.  verbunden,  die  gelrennlen  Schambeine  werden  wie- 
der  gegeneinander  gedriiekt,  wobei  eine  Einkleminung  der 
Harnblase  oder  Harnrohre  sorgfiillig  zu  vermeiden  ist,  und 
dann  das  Becken  durch  den  Beckengurt  befestigt. 

Die  Nachbehandlung  ist  wie  bei  jeder  grofseren  Opera- 
tion anliphlogistisch  rail  Beriicksichligung  des  Puerperalzu- 
standes.  Die  oben  erwahnlen  mannigfachen  Folgeiibel  wer- 
den, wenn  sie  einlreten,  nach  allgeineinen  therapeutischen 
und  chirurgischen  Grundsalzen  behandelt,  trotzen  aher  nicht 
selten  jeder  arztlichen  Kunst. 

Eine  der  Symphyseolomie  verwandle  und  ebenfalis  die 
Erweilerung  des  Beckens  bezweckende  Operation  ist  die  von 
Aitken  zu  Edinburg  in  Vorschlag  gebrachte  und  von  Gal- 
biati  in  Neapel  ausgefiihrte  Pelviotomie  (richtiger  Pelykolo- 
mie).  Nach  Aitkeris  Angabe  solien  zu  Seiten  der  Scham- 
fuge,  den  Schenkelgefafsen  so  nahe  als  moglich,  also  in  einer 
Entfernung  von  circa  4 Zoll  von  einander,  zwei  senkrechte 
Einschnilte,  welche  bis  auf  die  Schambeine  reichen,  und  dann 
zwei  andere,  welche  mit  den  ersten  zusammenstofsen  und 
die  Verbindung  der  Scham-  und  Sitz-Beine  treffen,  gemacht 
werden.  Die  in  diesen  Schnitllinien  blosgelegten  Knochen 
solien  dann  mil  einer  Ketlensage,  ohne  Bauchfell,  Blase  und 
Multerscheide  zu  verletzen,  getrennt  werden,  damit  das  auf 
solche  Art  bevveglich  gemachle  Knochenstiick  dem  Drucke 
des  Kindeskopfes  nachgiibe  und  die  Geburt  dadurch  moglich 
werde.  Dieser  Vorschlag  Ailhen's  fand  indefs  keinen  An- 
klang,  und  fiel  bald  wieder  der  Vergessenheit  anheim. 

Im  Jahre  1824  trat  indefs  Galbiali  in  Neapel  von  neuein 
mit  dem  Vorschlage  hervor , durch  das  Durchsiigen  der 
Scham-  und  Sitzbeine,  mit  denen  noch  nach  Umslanden  die 
Synchondrotomie  verbunden  werden  solle,  den  Kaiserschnilt 
zu  ersetzen.  Nach  seinen  Experimenten  an  Leichen  stellte 
er  die  Behauplung  auf,  dafs  wenn  der  grade  Durchmesser 
des  Beckens  grofser  als  einen  Zoll  ist,  so  babe  man  nur  no- 
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ihig,  die  Knochen  von  einer  Seite  z u trennen,  um  eine  fur 
den  Durchlritl  des  Kindes  geniigende  Ervveilerung  des  Bek- 
kens  zu  gewinnen. 

Iin  Jahre  1832  halle  Galbiali  Gelegenheit , die  pro- 
jeclirle  Operation  in  Ausfiihrung  zu  bringen.  Die  Gebiirende 
war  eine  rhachilische  Person,  deren  Becken  - Conjugata  nur 
1£  Zoll  belrug.  Galbiali  legle  den  Horizontalasl  des  rech- 
ten  Schambeines  ganz  nahe  der  Cavitas  colyloidea  blofs, 
durchsagte  dann  den  Knochen,  Irennle  auf  dieselbe  Weise 
den  aufsteigenden  Ast  des  rechlen  Sitzbeines  und  machle 
dann  noch  die  Synchondrolomie.  Die  Geburt  des  Kindes 
sollte  nun  der  Natur  iiberlassen  werden,  allein  trolz  sechs- 
unddreifsig- stiindigein  Warten  und  trolz  der  Anwendung 
mehrfacher  Wehen  befordernder  Miltel  wollte  der  vorliegende 
Kindeskopf  nicht  in  den  Eingang  des  kieinen  Beckens  herab- 
trelen,  und  Galbiali  sah  sich  nun  veranlafst,  auch  noch  das 
linke  Scham-  und  Silzbein  in  gleicher  Weise,  wie  das  rechte, 
zu  trennen.  Als  auch  jelzt  die  Geburt  nicht  weiter  vorwarts 
riickte,  zog  Galbiali  mil  der  Zange  den  Kopf  ins  kleine  Bek- 
ken  herab,  und  als  sich  bei  der  Unlersuchung  ergab,  dafs 
der  Schadel  des  Kindes  geborslen  war,  machte  er  schliefslich 
noch  die  Perforation  und  exlrahirte  das  Kind.  Drei  Tage 
nach  der  Operation  starb  auch  die  Mutter  und  bei  der  Sec- 
tion fand  man  fast  alle  in  der  Nahe  der  Operalionswunde 
gelegenen  Gebilde  brandig  und  die  durchschnittenen  Knochen 
nekrolisch. 

Y'Y'egen  dieses  so  traurigen  Ausganges  der  Operation 
wird  wohl  Galbiali' s Versuch  der  erste  und  lelzle  dieser  Art 
bleiben,  und  wenn  auch  d' Outrepont  (Neue  Zeitschrift  fiir 
Geburtsk.  Bd.  II.  S.  161.)  angiebt,  dafs  sich  zur  Trennung 
der  Beckenknochen  und  speciell  zur  Pelviotomie  das  Osteo- 
loin  von  Heine  wegen  seiner,  alle  iibrigen  Siigen  ubertref— 
fenden,  rascheren  Wirkung  vornehmlich  eignen  indchte,  so 
ist  er  doch  weit  enlfernt,  um  deswillen  der  Pelviotomie  das 
Wort  reden  zu  wollen,  sondern  aufsert  im  Gegentheil,  dafs 
nach  den  Versuchen,  die  er  in  Gemeinschafl  mit  dem  Dr. 
Heine  an  einem  sehr  verenglen  osleomalacischen  Becken  an- 
geslelll  habe,  selbst  nach  Durchsagung  der  Sitz-  und  Scham- 
beine  die  dadurch  moglich  gemachte  Erweiterung  des  Bek- 
kens  immer  nur  eine  geringfiigige  sei. 
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1779.  8.  — Derselbe:  Reclierchcs  historiques  et  pratiques  sur  la 
section  de  la  sympbyse  de  l’os  pubis,  pratiquee  pour  suppleer  a l’o- 
peration Cesarienne  le  2.  Oct.  1777  sur  la  femme  Souchot.  Paris. 

1778.  Derselbe:  Observations  et  reflexions  sur  l’operation  de  la 
sympbyse  pratiquee  sur  la  femme  Vespres.  Paris.  1780.  — - Camper , 
Petr.,  Epistola  ad  Dav.  van  Gescher  de  emoluments  sectionis  syn- 
chondroseos  ossiuin  pubis  in  partu  difflcili.  Groning.  1774.  4.  (Vergl. 
dessen  vermischte  Schriften  No.  III  ).  — Baudelocque , J.  An  in 
partu  propter  angustiain  pelvis  impossibili  symphysis  ossium  pubis 
secanda?  Paris.  1776.  4.  — Derselbe:  L’art  des  accouchemens  etc. 
1.  II.  p.  292  seq.  Schmidt,  J.  C.  L.,  Diss.  de  nuper  proposita 
sectione  synchondroseos  ossium  pubis.  Giess.  1777.  4.  — Der- 
selbe: De  sectione  ossium  pubis  non  instituenda.  Giess.  1778. 
4.  — Seances  publiques  de  l’academie  royale  de  Chirurgie,  ou  l’on 
traite  de  diverses  matieres  interessantes  et  particulierement  de  la 
section  de  la  sympbyse  des  os  pubis.  Paris  1779.  8.  — Piet,  Re- 
flexions sur  la  section  dc  la  sympbyse  du  pubis,  a la  Haye  et  a Pa- 
ris. 1778.  4.  (Vergl.  Hu/eland’s  Annalen  Bd.  III.  St.  1.  p.  8.  seq.) 

Ur  inch  maun,  J.  B.,  Bemerkungen  iiber  die  neuerdings  vorgeschla- 
gene  und  an  einer  Kreifsenden  verrichtele  Operation  der  Durch- 
schneidung  der  Symphysis  der  Schamheine.  Dusseld.  1778.  8.  — 
Guerard , B .,  Expose  d un  cas,  dans  lequel  la  section  de  la  sym- 
pbyse des  os  pubis  fut  faite  a Diisscldorf.  Dusseld.  1778.  8.  Aus 
dem  Franzosischen  ubersetzt  von  J.  D.  Beerstecher.  Diisseldorf. 

1779.  8.  — Derselbe:  Untersuchung  und  Lehre  iiber  den  Durch- 
sebnitt  der  Schambeine  u.  s.  w.  Munster.  1781.  8.  — Guindant, 

Ergo  sectio  Symphyseos  ossium  pubis  admittenda.  Paris.  1778.  4.  

Roussel  de  Vanzesme,  Ergo  sectio  symphyseos  ossium  pubis  admit- 
tenda, Paris.  1778.  4.  — Oswald,  Sendscbreiben  an  Dr.  Aepli  fiber 
die  Operation  der  Sympbyse.  Schafhausen  1778.  8.  — Loder,  Just. 
Chr.,  De  synchondroseos  ossium  pubis  sectione  in  partu  difficili  in- 
stituenda diatribe.  Gotting.  1778.  4.  — Leppentin  , Anmerkungen 
id'-  die  kiinstliche  Trennung  dcr  Schambeine  bei  schweren  Geburten. 
Hamb.  1778.  8.  — Jumelin,  Precis  hislorique  de  ce  qui  a etc  fait 
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pour  et  conlro  l’opcralion  de  la  symphyse  du  pubis.  Paris  1778.  8. 

— Ramps,  Am.,  De  antepqnenda- sectione  Caesarea  section!  synchon- 
droseos  ossiuin  pubis.  Gencv.  et  Paris.  1778.  8.  — d'Agoty,  A.  E. 
Gautier,  Operation  de  la  sympliyse  dans  les  accnucbemens  impos- 
sibles. Paris.  1779  8.  — Bcnlely,  Emman. , De  sectione  synchon- 
droseos  ossium  pubis.  Argent.  1779.  4.  — Hunter , If'.,  Bemerkun- 
gen  iiber  die  bei  sebweren  Geburten  crnpfoblene  Zertheilung  der 
Scbambeine.  Leipzig.  1779.  8.  — • Derselbe:  Belracbtuogen  ub.  die 
Operation  der  Durchschneidung  des  Knorpcls  der  Scbambeine.  Aus 
d.  Engl.  v.  J.  St.  Ilausmann.  Giitt.  1782.  8.  rn.  Kpf.  — Jaeger, 
Clir.  Fr.,  praes.  G.  E.  fVagenmann,  Disquis.  obstetr.  an  in  sumrao 
cunealionis  capitis  gradu  praeferenda  sit  metliodus . nova  Sigaultiaria 
Iiactenus  usitalae  capitis  perforation!  vel  et  sectiorii  cacsareae.  Tu- 
bing. 1779.  4.  — Derselbe:  resp.  Jos.  Fr.  Irion , Examen  ralio- 
num  sectioneui  ossium  pubis  oppugriantium  vel  limitantium.  Tubing. 

1780.  4.  — Lauverjatj  C.  E. , Examen  d’une  brochure,  qui  a pour 
titre : Proces  verbaux  et  reflexions  a I’occasion  de  la  section  de  la 
symphyse.  Amst.  1779.  8.  — Scheyring,  J.  , De  sccLione  synchon- 
droseos  ossium  pubis  operatione  cbirurgica  prima  in  Galliis  a D.  Si- 
gaulto  facta.  Friburg.  Brisgov.  1778-.  4.  — Weidmann , J.  P.,  praes. 
Casp.  Siebold,  Comparatio  inter  sectionem  caesaream  et  dissectioncm 
cartilaginis  et  ligamentoruin  pubis  etc.  Wirceb.  1779.  4.  — Samoi- 
lowitz,  Diss.  sistens  comparationem  inter  sectionem  symphyseos  os- 
sium pubis.  Lugd.  Bat.  1780.  4.  — Kebel , Ch.  L , Pragram.  de 
synchondrotomia.  Giess.  1780.  4.  — v Erapf,  C.,  Analomische 
Versuche  und  Anmerkungen  iiber  die  eingebildete  Erweiterung  der 
Beckenhoble  in  natiirlichen  und  die  angepriesene  Durcbscbneidung  d. 
Scbambeine  in  widernatiirlichen  Geburten.  2 Tide.  Wien  1780,  81.  8. 

— Jorritsma , De  sectione  syncliondroseos  ossium  pubis.  Francof. 

1779.  4.  — Faust , R.  Clir. , Untersuchung  des  Wertlies  der  Tren- 
nung  der  Schoofsbeine  bei  sebweren  Geburten.  Gotba.  1780.  8.  — 
Boer,  J.  L.,  Bemerkungen  iiber  die  von  J.  R.  Guerard  an  einer  Ge- 
barenden  zu  Diisseldorf  gepflogene  aufserordentlicbe  Entbindungsart, 
liauptsacblich  die  Schambeintrennung  betreffend.  Wien.  1780.  8.  — 
Derselbe:  Aphorismcn  iiber  Sympbyseotomie  etc.  in  seiner  nalurii- 
cben  Geburtshiilfe  Bd.  I.  Bucli  1.  p.  20.  seq.  — Recker,  G.  Ph., 
praes.  Fr.  Ph.  de  Oberkamp , Quaeslio  med.  obstetr.  ossium  pubis 
synchondrotomia  num  prosit,  num  laedat.  Heidelb.  1780.  4.  — 

v,  Cambon,  H.,  Schreiben  an  Herrn  v.  Brambilla  drei  Sckambein- 
■irennungen  betreffend.  A.  d.  Franz,  mit  Antnerk.  von  Boer.  W' ien. 

1781.  8.  — Desgranges , Reflexions  sur  la  section  de  la  symphyse 
des  os  pubis.  Lyon.  1781.  8.  — Micliell,  J.  Petr.,  praes.  D.  If  • 
van  Doeveren,  De  syuchondrotoraiae  pubis  utilitate  in  partu  dilficili. 
Lugd,  Bat.  1781.  4.  Uebers.  von  C.  Fr.  T.udtvig.  Leipz.  1784.  S. 
Derselbe:  De  synchondrotomia  pubis  commcntarius.  Amst.  1783. 
4.  c.  II.  tab.  ailn.  — Zschichlinsky,  G.  F.,  De  sectione  symphyseos 
ossium  pubis.  Jen.  1781.  4.  — Walter , J.  G.,  Von  dcr  Spaltung 
der  Schambeine  iu  sebweren  Geburten.  Berk  1782,  4.  in.  Kpf.  — 
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Garcia , Ueber  die  Trennung  der  Schambeina  in  schweren  Geburten. 
Madrid.  1781.  — I) amen,  J.,_  Chr.,  Bericlit  von  einer  von  ihm  un- 
tvrnoinmenen  Sehambeintrennung  und  deren  gliicklicbem  Erfolge,  A. 
d.  Holland.  Frarrkfrt.  u.  Lidpz.  1785.  8.  — Ldffler , Beitrag  zu  ei- 
ner prakt.  AbhaiyUg-.uber  Synrbondrotomie  und  Hysterotomie.  In 
Stark's-  Arcliiv  etc.  Bd.  VI.  p.  509  seq.  — Alayer,  J.  Cfi.  A.  resp. 
Loffler , De  nonnullis  ad  cbirurgiarn  perlinentibus.  Francof.  ad  V. 
1785.  4.  — Borchard , B.  J .,  praes.  P.  J.  Hartmann De  synchon- 
drotomia  in  partu  dilfieili  rariss.ime  ulili.  Traj.  ad  Viadr.  1778.  4.  — 
Jrmler,  A.,  Dissert,  in  sy nchondrotomiara  animadversiones  quaedam. 
Traj.  ad  Viadr.  1789.  4.  — Hull,  John , A defence  of  the  cesarean 
operation,  vrith  observations  on  erabryulcia  and  the  section  of  the 
symphysis  pubis.  Lnnd.  1789.  — Giraud,  Mon  opinion  sur  les  ope- 
rations cesariennes  et  de  la  sympbyse.  Paris.  1790.  8.  — Gebhard , 
J-  Chr.,  De  synchondrotomia  ossium  pubis.  Gotting.  1790.  4.  — 
Mokrenhcim,  J.,  Von  der  Sebarnbeintrennung  fh  dessen  Beitragen  etc. 
Bd.  H.  No.  17.  — ■ Sabatier,  De  la  medecine  operatoire.  Tom.  III. 
p.  270  seq.  — %ang,  C.  U.,  Darslellung  blut.  beilk.  Operat.  Th.  III. 
Abth.  1.  p.  369  seq.  • — Delpech,  Diss.  sur  la  possibility  et  le  degre 
d’utilite  de  la  syrnphysiotomie.  Montpell.  1801.  4.  — Fischer , F.  F., 
praes,  J.  H.  F.  Autenrieth , Diss.  sistens  observata  quaedam  circa 
obstacnla,  quae  conditio  symphysiunt' praeternaturalis  synchondroto- 
miae  opponit.  Tubing.  1802.  8.  — Ansiaux,  N.,  Diss.  sur  I’opera- 
tion  cesareenne  et  la  section  de  la  sympbyse  du  pubis.  Paris.  1803, 
4.  — van  IV y,  G.  J.,  De  Uitvoerlykeit  der  Schaambeendorsnyding, 
Amst.  1806.  8.  Deutsch  in  Siebold's  Journal  fur  Geburtsh.  1815. 
Bd.  I.  St.  3.  S.  503  seq.  — Rochot,  Diss.  sur  la  section  de  la  sym- 
pbyse du  pubis  et  sur  les  cas,  qui  exigent  cetle  operation.  Paris. 
1807.  4.  — Orne,  Versuch  uni  die  Anwendbarkeit  der  sectio  ossium 
pubis  auszumitteln.  Med.  Commun.  of  tbe  Massachusets  raed.  soc. 
Vol.  I.  1808.  Salomon,  G.,  Over  de  nuttigheid  der  Scbaambeen- 
snede  etc,  etc.  Amst,  1809  — 13.  Deutsch  in  Siebold's  Journal  fur 
Geburtsh.  bd.  I.  St.  3 S.  602  seq.  — Derselbe:  Haudleiding  tot 
de  Verloskunde,  2.  deel  §.  421  seq.  — Demangeon , Diss.  de  ossium 
pubis  synchondrotomia.  Paris.  1811.  4.  — Wendelstddt,  in  ftopp's 
Jahrbuchern  der  Staatsarzneikde.  1811.,  Siebold's  Lucina.  Marburg. 
1811.  Bd.  VI.  St.  1 u.  3.  — Beschauer,  L.,  Diss.  inaug.,  Num  ope- 
ratio  synchondr.  in  arte  obstetr.  ultra  retinenda  an  contra  prorsus 
proscribenda  sit?  Monachii  1827.  8 . — Marxsen,  J.,  Diss.  inaug.  de 
partus  praematuri  arlificialis  cum  synchondrotomia  et  sectione  Cae- 
sarea comparatione.  Kiliae.  1820.  4.  — Ritgen,  F.  A.,  Die  Anzei- 
gen  der  mechaoiscbcn  Util  fen  bei  Entbindungen  u.  s.  w.  Giefsen. 
1820.  8.  ni.  Kpf.  — - Galbiati,  Gennar.,  Operazioni  del  taglio  della 
sinfisi  del  pube.  Napoli.  1819.  8.  — Levasseur , Rene , Sur  la  sym- 
physiolomie  et  sur  l’enclavement.  Bruxelles.  1822.  4.  — Goujon  C., 
Essay  sur  la  synchondrotomie  pubienne.  Paris.  1825.  — Russian, 
R-  F.,  Ilandbuch  dcr  Geburtsbiilfc.  Wien.  1827.  Bd.  III.  S.  292.  — 
Jdrg,  \ersucbe  und  Beitrage  u,  s.  yt.  p.  1 seq.  — Rouillet,  These 
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No.  115.  Paris  1832.  — Gazette  dc  sanle  et  Clinique  des  lidpilaux 
reunies.  1830.  Oct.  Tom.  1.  No-  44.  — It  Man,  II.  F.,  Die  opera- 
tive Geburtshiilfe.  Bonn.  1834.  Bd.  II.  S.  8G7.  8.  — de  Rochefort, 
L.  A.,  Diss.  inaug.,  in  qua  inquirilur  nuin  syncbondrotomia  pubis  sit 
indicanda.  Groning.  1835.  — Velpeau , Traite  coniplet  de  1’art  des 
accouchetnens  etc.  Paris.  1835.  Vol.  II.  — Rusch,  D.  IF.  J[.  und 
Moser,  A,,  Handbucli  der  Geburtsb.  Berlin.  1843.  Bd.  IV.  S.  297. 
8.  — Aitken,  J.,  Principles  of  midwiferys  or  puerperal  med.  Lon- 
don 1784.  Ed.  3.  1786.  Deutsch  von  Spohr.  Nurnberg.  1789.  HI. 
Kpf.  — Salzburger  med.  chir.  Zeilung  1824.  Bd.  II.  S.  110.  111.  — 
Bd.  III.  S.  477.  478.  — Frorieps  Notizen  etc.  No.  145.  p.  208.  — 
11  Fliatre  sebezio , medicin.  Zeilung  des  Auslandcs  von  Dr.  ftalisch, 
1833.  No.  85.  — Busch,  D.  IF.  H.,  Ein  Fall  von  Galbiatis  Pelvio- 
tomie  in  der  Neuen  Zeitschrift  fur  Geburlsk.  Berlin  1834.  Band  I. 
S.  121.  — d'  Outrepunt,  Jos.,  Ueber  die  Pelviotomie  mit  dem  llei- 
ne’schen  Osteotom.  Ebendaselbst.  1S35.  Bd.  II.  S.  161. 

E — t. 

SYNCHYSIS.  S.  Glaskorper-Auflosung. 

SYNCOPE.  S.  Asphyxia. 

SY1NDESMOLOGIA,  Syndesmographia,  Desmo- 
logia,  die  Lehre  oder  Beschreibung  der  Bander, 
wodurch  feste  Theile,  vorziiglich  Knochen,  tinier  einander 
verbunden  und  in  ihrer  Lage  gehalten  werden. 

Die  Wichligkeit  der  Kennlnifs  der  Bander  hat  man  auch 
in  den  altesten  Zeilen  nicht  ubersehen;  indessen  wurde  die 
nahere  Betrachtung  derselben  weder  in  den  analomischen  Bii- 
chern,  noch  beim  Yortrag  iiber  Analomie  als  eigene  Lehre 
dargestelit.  Erst  Weilhrecht  schrieb  1742  ein  umfassendes 
und  griindliches  VYerk,  mit  Abbildungen,  iiber  Bander,  woraus 
man  spater  gewohnlich  nur  Ausziige  machle,  indem  man  diese 
Lehre  fur  erschopft  und  abgeschlossen  erachlele.  Erst  in  die- 
sem  Jahrhundert  hat  man  die  Syndesmologie  sowohl  durch 
verbesserle  Abbildungen  der  Bander,  als  auch  durch  Berich- 
tigung  irriger  Darstellungen,  so  wie  durch  Erorterung  iiber 
ibre  Bestimmung  und  Ausbildung  wesenllich  bereichert. 

Weilhrecht  handelt  die  Syndesmologie  in  der  weitesten 
Ausdehnung  ab;  er  theilt  die  Bander  in  zwei  Abtheilungen : 

a)  Bander  zwischen  den  harten  Theilen  oder  den  Knochen, 

b)  Bander  weicher  Theile,  z.  B.  der  Lippen,  der  Augenlieder, 
des  Magens,  der  Leber  u.  s.  w.,  welche  lelzlere  Abllteilung 
jetzt  iiberall  mit  der  Splanchnologie,  wohin  sie  gelibrl,  ver- 
einigt  ist. 


Synechia.  725 

Ueber  die  niihere  Beschaffenheit  del*  Bander  der  Knochen 
s.  d.  Artikel  Band. 

L i t c r a t n r. 

Josiae  IVeitbrecht,  Syndesinologia,  s.  historia  ligamentorura  c.  huniani, 
Petropoli  174?.  -1.  c.  tab.  — P.  Turin , desmographie,  ou  description 
des  ligaruens  dti  corps  humain,  Paris  1752.  8.  Ein  Auszug  aus  IVeil- 
breclit.  — -Aug.  Scbaarschmidt's  syndesmologische  Tabellen,  Berlin 
1752.  2te  Atisg.  1782.  8.  — S.  Thom.  Summering , vom  Baue  des 
mcnschlichen  Korpers  Th.  II.  Biinderlelire.  Fratikf.  a.  M.  1791.  8.  — 
Flor.  Caldnni , tabulae  anat.  ligamentorum  c.  b.  Venet.  1301.  Fol. 
EnthSlt  selir  scbbne  Abbildungen.  — II.  Iiobbi,  Darstelluog  der  Ban- 
der u.  s.  w.  in  der  allg.  Encyclopiidie  der  Anatoniie.  Bd.  2.  Leipzig 
1822.  8.  13  Tafeln  4.  — B.  Bransby  Cooper  a treatise  on  the  liga- 
ments. Lond.  1827.  4.  — Jul.  Cloquet , Anatoniie  de  l’homme  on  de- 
scription et  figures  litographiees  de  loutes  les  parties  du  c.  h.  Paris 
1821 — 28.  Fol.  — B.  D.  31  anchor t,  capitis  arliculatio  cum  prima  et 
secunda  colli  vertebra.  Tiib  1741.  rec.  in  Halleri  Disput.  anat.  V.  VI. 
— E.  H.  IVeber,  fib.  einige  Einrichtungen  im  Mechanisrous  d.  menschl. 
Wirbelsaule,  iu  31ec1cel's  Arch.  1827.  — Labatt,  on  the  structure  and 
uses  of  the  intervertebral  substance,  in  Loudon  med.  Gaz.  1835.  — 
IV.  u.  E.  IVeber,  Mechanik  der  menschl.  Gehwerkzeuge.  Gott.  1836. 
8.  mit  17  Taf.  4.  — J.  Hyrtl,  fiber  das  Kniegelenk,  in  Med.  Jahrb. 
des  Oesterr.  Staats.  Bd.  XVII.  1839.  — //.  Barkow,  Syndesraologie. 
Breslau  1841.  8. 

S — m. 

SYNECHIA,  die  Zusammenhaftung,  Verwachsung.  Der 
Name  Synechia  wild  in  der  iirztJichen  Kunstsprache  vorzugs- 
weise  der  Verwachsung  der  Begenbogen-Haut  mit 
der  Hornhaut  oder  mit  der  Linsen-Kapsel  beigelegt. 

Die  Verwachsung  der  Iris  kann  eine  vordere,  Syne- 
chia anterior,  oder  eine  hintere,  Synechia  posterior 
sein,  je  nachdem  die  vordere  oder  hintere  Fliiche  der  Regen- 
bogen-Haut  mit  einer  der  Flachen,  die  ihr  zunachst  gegen- 
iiberliegen,  krankhaft  verbunden  ist.  Sie  kann  ferner  an  jeder 
dieser  Flachen  eine  giinzliche,  S.  totalis,  oder  eine  zum 
Theil  vorhandene,  S.  partialis  sein.  Die  Verwachsung 
kann  aufserdetn  als  eine  einfache  oder  als  eine  mit  anderen 
krankhaflen  Veriinderungen  der  verwachsenen  Theile  zusam- 
mengeselzte  Stalt  linden.  Die  lelztere  kommt  hiiufiger 
vor  als  die  einfache.  — Allemal  verwachsen  die  bezeichnelen 
Flachen  in  Folge  einer  Enlziindung,  welche  das  plastische 
Exsudat,  die  fehlerhafte  Organisation  liefert,  und  sie  miissen 
allemal  mehr  oder  weniger  einander  nahe  gebracht  worden 
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sein.  Diese  Anniiherung  der  Iris  an  die  Kapsel  oder  die 
Hornhaut  kann  gesclielien  enlweder  dutch  Verwundungen, 
bei  denen  die  wiissrige  Feuchligkeil  au's  den  Ramtnern  fliefsl, 
oder  durch  Anschwellung  der  einander  gegeniiberliegenden 
Theile,  oder  durch  diese  ini  Verein  rail  einem  reichlichen 
plaslischen  Exsudale.  Anslall  der  durchdringenden  Wunden 
konnen  auch  Geschwiire,  welche  die  Hornhaut  durchbohren, 
die  Synechie  erzeugen.  Die  hintere  Synechie  isl  immer  ein 
Ergebnifs  hefliger  Enlzundung. 

Wenn  eine  Synechia  anterior  totalis  Stalt  findet, 
so  liegt  die  Regenbogenhaut  mit  ihrer  ganzen  vorderen  Flache 
an  der  Hornhaut  an,  diese  ist  iiberall  triibe  und  dunkelfarbig, 
und  die  vordere  Augenkammer  ist  giinzlich  verschwunden. 
Der  Fall  wird  leicht  erkannt,  und  von  dem  Hornhaut -Sta- 
phylome  dadurch  unlerschieden,  dafs  die  Hornhaut  ihre  regel- 
mafsige  Wolbung  beibehallen  hat,  so  dafs  sie  scheinbar  viel- 
mehr  flacher  als  emporgewolbl  aussiehl.  Wunden  und  Ge- 
schwiire,  welche  eingedrungen  sind,  verursachen  diese  hose 
Beschiidigung  im  Geleit  einer  lebhaften  Entziindung  am  hiiu- 
figslen,  und  das  Gesicht  lafst  sich  nicht  wieder  herslellen.  Es 
giebt  also  keine  Art  der  Iieilung,  wenn  der  Fehler  einmal 
da  ist;  denn  mit  den  Mitteln,  welche  eine  Auflosung  der  ver- 
bindenden  Sloffe  bewirken  sollen,  seien  es  aufserliche  oder 
innerlich  darzureichende,  richlet  man  niemals  etwas  aus,  und 
Eingriffe  mit  schneidenden  Werkzeugen  sind  ganz  unslalthaft. 

Die  Synechia  anterior  partialis  wird  sehr  haufig 
beobachtet,  weil  sie  so  oft  nach  Wunden  und  Geschwii- 
ren  vorkomml.  Sie  ist  recht  haufig  mit  dem  Vorfalle  der 
Regenbogenhaut  verbunden,  und  letztere  erscheinl  dann  nicht 
selten  als  schwarzliches  Knopfchen,  Myocephalon.  Immer  ist 
die  Hornhaut  an  der  St.elle  getriibt,  an  welcher  das  Stuck 
der  Iris  anhaftet.  Die  Verwachsung  kann  von  geringer  oder 
von  bedeulender  Breite  sein:  manchmal  erscheint  sie  nur  fa- 
denformig.  Je  naher  sie  an  dem  Rande  der  Hornhaut  ihren 
Silz  hat,  deslo  besser  wird  das  Gesicht  und  das  Ansehen 
des  Auges  bewahrt,  denn  die  Fasern  der  Regenbogenhaut  und 
das  Sehloch  werden  allemal  durch  die  Synechie  mehr  oder 
weniger  verzogen,  wozu  noch  die  Triibung  der  Hornhaut 
kommt.  Wenn  diese  der  Pupille  gegentiber  getriibt,  und 
wenn  der  Pupillar-Rand  der  Iris  angewachsen  isl,  so  mufs 
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das  Gesicht  am  meisten  leiden;  in  diesem  Falle  schadet  auch 
schon  die  Verzerrung  des  Seiiloches  dem  Gebrauche  des  Au- 
ges  am  meislen.  — Man  erkennt  die  Synechia  partialis  an- 
terior am  sichersten,  wenn  man  das  Auge  von  der  Seile  be- 
trachtet.  — Die  Hiilfe  der  Kur.st  ist  in  den  Fallen  uberfliis- 
sig  und  nicht  statthaft,  wenn  das  Gesicht  durch  die  Verwach- 
sung  gar  nicht  oder  nur  wenig  beeintrachtiget  wird.  INur 
wenn  die  Synechie  erst  im  BegrilTe  steht  sich  zu  bilden,  also 
vielmehr  vorbauend  als  in  der  Absicht  des  Riickbildens,  kann 
man  durch  Eintriiufeln  von  einem  Aufgusse  der  Belladonna 
die  Pupille  ervveitern,  und  die  Verwachsung  zu  verhiilen,  eine 
beginnende  zu  losen  suchen,  wiihrend  man  zugleich  gegen 
die  Entziindung  lebhalt  ankampft.  — Stort  dagegen  die  Syne- 
chia anterior  partialis  das  Gesicht  belrachllich , so  verrichlet 
man  die  Irideclomie,  und  schneidet  der  hell  gebliebenen  Slelle 
der  Hornhaut  gegeniiber  ein  Sliick  aus  der  Iris  aus,  d.  h. 
man  hilft  durch  die  Bildung  eines  kiinstlichen  Sehloches. 

Die  Synechia  posterior  totalis  zeichnet  sich  durch 
die  ganzliche  Unbeweglichkeit  der  Pupille  aus:  dieselbe  er- 
scheint  verengt,  und  hinter  ihr  sieht  man  den  grauen  Staar; 
denn  die  Linse  ist  immer  verdunkelt,  wenn  eine  Entziindung 
bis  zur  Verwachsung  der  Begenbogen-Haut  mit  ihrer  ganzen 
Flache  gefuhrt  hat.  Oft  sind  auch  andere  Ueberbleibsel  sol- 
cher  hefligen  inneren  Erkrankung  des  Auges,  schwarzer  Staar, 
Auflosung  des  Glaskorpers,  Abzehrung  des  Augapfels  zuge- 
gen.  Die  Iris  ist  nicht  selten  verfiirbt  und  ihr  Bau  undeut- 
lich  geworden.  — Die  Kunslhiilfe  verspricht  wenig  Gules; 
denn  abgesehen  von  dem  trosllosen  Zuslande,  in  dem  sich 
moglicherweise  die  Nervenhaut  und  der  Glaskorper  belinden, 
so  ist  die  Operation,  namlich  die  Ausschneidung  einer  Scheibe 
aus  der  Iris  nebst  der  Extraction  der  Linse,  wegen  der  Hef- 
tigkeit  des  Eingriffes  von  sehr  zweifelhaftem  Erlolge,  und  etwas 
Anderes  wiirde  nicht  iibrig  bleiben.  Wollte  man  die  verdun- 
kelte  Linse  auf  andere  Weise  beseitigen,  nachdem  man  sie 
von  der  Iris  gelost  hat,  so  wiirde  sich  die  Pupille  wieder 
verschliefsen,  w;eil  die  Beschadigung  allzu  gewaltsam  ware. 

Eine  Synechia  posterior  partialis  hat folgende  Kenn- 
zeichen.  Die  Pupille  ist  mehr  oder  weniger  verzogen;  die 
Iris  hat  an  der  Stelle  der  Verwachsung  in  den  meisten  Fal- 
len ihre  Farbe  verandert,  Traufelt  man  einen  Aufguls  der 
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Belladonna  in  das  Auge,  und  erweilerl  dadurch  das  Sehloch, 
so  wird  man  gewahr,  wie  sich  das  letzlere  noch  auffallender 
verzerrt,  und  man  schaut  aucli  wohl  die  verbindende  Substanz 
oder  die  Verwachsung  selber  samrnt  dem  triiben  Flecke,  den 
daselbst  die  Linsenkapsel  zeigl.  — Die  Stbrung  des  Sehver- 
mogens  hangt  von  der  Breite  und  dem  Silze  der  Synechie 
ab,  und  sie  wird  grofser  oder  geringer  sein,  jenachdem  die 
Beweglichkeit  und  Stellung  des  Sehloches  und  die  Klarheit 

der  Linse  mehr  oder  weniger  beeintrachtigt  worden  ist.  

Man  entsagt  bei  einer  schwachen  oder  gar  nicht  vorhandenen 
Slorung  des  Sehvermogens  am  beslen  jeder  Bebandlung.  Ist 
aber  die  Synechia  posterior  partialis  ausgedehnl  und  mit  einer 
Catarrhacta  verbunden,  so  exlrahirt  man  die  letztere  und 
schneidet  zugleich  ein  Stiick  der  Regenbogen-Haut  aus,  ahn- 
lich  wie  bei  der  ganzlichen  hinteren  Verwachsung. 

Tr  ~ ■: 

SYiNIZESIS.  S.  Pupillensperre. 

SYJNOCHA,  (o-w oxti  von  crwExsLv,  zusammenhalten, 
anhalten),  Febris  continens,  Febris  inflammaloria , Pyrexia, 
nach  Galen  Synochus  imputris,  nach  Vogel  Synochus  sim- 
plex, auch  Febris  acuta  simplex  genannt,  Entziindungs- 
fieber,  bedeutet  ein  anhallend-nachlassendes  Fieber  mit  vor- 
herrschender  Theilnahme  des  Gefafs-  und  Blutsystems,  mit 
gleich  vertheiltem  Leiden,  ohne  Lokalleiden,  mit  einer  Ge- 
neigtheit,  LokalenlziAndungen  zu  bilden,  ohne  dafs  jedoch  de- 
ren  Beimischung  wesentlich  zum  Character  dieses  Fiebers  ge- 
hort.  Die  Synocha  kann  auch  ohne  ortliche  Entziindungen 
auflreten,  bestehen  und  verlaufen,  ist  aber  sehr  haufig  damit 
verbunden  und  eine  einfach  begonnene  Synocha  kann  schon 
nach  einigen  Tagen,  ja  noch  friiher,  eine  solche  Verbindung 
eingehen. 

Das  Entziindungsfieber  giebt  sich  durch  dieselben 
Erscheinungen  zu  erkennen,  die  auch  andern  Fiebern  eigen 
sind,  mit  Ausnahme  der  nervosen.  Mit  den  lelzlern  verbun- 
den, bekommt  das  Fieber  eine  andere  Bezeichnung,  je  nach 
dem  Grade  derselben,  Synochus,  Febr.  nervosa,  Typhus. 

Die  wesentlichsten  Fiebererscheinungen  sind  ein  meistens 
starker  Frost,  mit  dem  die  Krankheit  in  der  Regel  ohne 
Vorboten  beginnl  und  worauf  eine  mehr  oder  weniger  leb- 
hafte  Hitze  folgt,  mit  trockener  Haut,  Verminderung  der  Se- 
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crelionen,  Durst  und  einem  vollen,  starken,  harten,  miifsig 
haufigem  Pulse.  Die  Klagen  ties  Kranken  sind  lebhaft,  sehr 
hiiulig  iiber  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen , bis  endlich, 
unler  Nachlafs  des  Gefiifsfiebers,  krilische  Erseheinungen  ein- 
trelen,  am  haufigsten  unler  der  Form  des  Schweifses,  eines 
triiben,  sedimenlirenden  Urins,  oder  bei  jungen  Kranken,  mil 
Blulungen,  besonders  der  Nase. 

Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  bildet  sehr  bald  eine 
Crusta  inflammatoria  von  verschiedener  Starke  und  der  Blut- 
kuchen  trennl  sich  schnell  von  dem  Serum. 

Die  Erkenntnifs  der  reinen  Synoclia  ist  daher  leicht, 
da  sie  sich  durch  bestimmte,  deullich  in  die  Augen  springende 
Zeichen  olTenbarl. 

Je  nachdem  nun  das  Enlziindungsfieber  in  seiner  ein- 
fachen,  unvermischlen  Form  auflritt,  oder  sich  mit  orllichen 
Affectionen  anderer  Sysleme  verbindel,  unlerscheiden  wir: 

1)  die  einfache  Synoclia,  und 

2)  die  zusammengesetzle,  Synoclia  composila,  und 
zwar  je  nach  der  Verschiedenheit  ihrer  Verbindungen. 

a)  Synoclia  inflammatoria  s.  cum  inflammatione  to- 
pica,  die  hauligste  Form,  Verbindung  der  Synoclia  mil  Local- 
entziindungen,  z.  B.  Hirn-,  Herz-,  Lungenenlziindung. 

b)  Synoclia  catarrh  a lis  s.  Calarrhus  inflammalorius, 
Verbindung  der  Synocha  mit  einem  entziindlichen  Ergriffen- 
sein  der  Schleimhaute  der  Nase,  des  Kehlkopfs,  der  Luft- 
rolire  u.  s.  w. 

c)  Synocha  rheumatica,  Verbindung  mit  hilzigen 
rheumalischen  Affectionen,  musculoser  und  aponeurotischer 
Gebilde. 

d)  Synocha  exanthem atica,  Verbindung  mit  einem 
acuten  Hautausschlage. 

e)  Synocha  gastrica;  so  heifst  die  Synocha,  wenn 
sie  sich  mit  einer  Localaffeclion  der  Verdauungswege  ver- 
bindel, endlich 

f)  Synocha  nervosa,  wenn  sich  das  Leiden  des  Ge- 
fiifs-  und  Blutsyslems  mit  einem  gleichzeitigen  Leiden  des 
Gehirns  und  Nervensyslems  verbindel,  folglich  eine  in  Syno- 
chus  oder  Typhus  iibergegangene  Synocha. 

Das  Entziindungsfieber  entwickelt  sich  am  leichte- 
sten  bei  jungen,  krafligen,  blutreichen  Subjeclen:  also  gerade 
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diejenigen,  die  durch  cine  Fiille  von  G'esundheit  sich  auszeich- 
nen,  haben  die  grofste  Anlage  dazu.  Vollsiiftige  Kinder, 
Junglinge  und  Manner  disponiren  am  meisten  dazu.  Bei  dem 
weibliehen  Geschlecht  begriindet  die  Schwangerschaft  eine 
besonderc  Anlage. 

Unler  den  atmospharischen  Einfliissen  tragen  bei  uns  die 
kallere  Jahreszeit,  zumal  trockene  und  plolzlich  einlrelende 
Kalte,  hoher  Barometerstand,  Wolkenziige  aus  Ost-  und  Nord- 
ost  am  haufigsten  zur  Bildung  dieser  Fiebergaltung  bei. 

Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehort  Alles,  was  das 
Gelafs-  und  Blutsyslem  heftig  reizl,  Erkiiltungen,  Erhilzungen, 
Storungen  dev  Hautausdiinslung,  plotzliche  Unterdriickungen 
nothiger  oder  krilischer  Blulungen,  slarke  Beizungen  durch 
ungewohnle  Geniisse  kriiftiger  Qualitat,  zumal  bei  gleichzei- 
iigen  Gemiilhsaufregungen.  Manche  thierische  Contagien,  ganz 
besonders  das  des  Scharlachs,  der  Masern,  haben  eine  be- 
sondere  Beziehung  zum  Blutsyslem  und  das  sie  begleitende 
Fiebev  behauptet  haufig  den  Character  der  Synocha. 

Die  Dauer  der  einfachen,  wie  der  zusammengesetzten 
Synocha  ist  ineist  an  den  siebentagigen  Typus  gebunden.  Die 
Krankheit  steigt  und  fallt  rasch,  macht  bisweilen  ihren  voll- 
slandigen  Yerlauf  schon  in  sieben  Tagen,  kann  sich  aber  auch 
bis  zum  14,  21  Tage  und  daruber  hinaus  verzogern.  Die 
einfache  Synocha  isl  in  der  Begel  von  kurzer  Dauer,  die  zu- 
sammengeselzle  kann  auch  sehr  schnell  verlaufen,  z.  B.  wie 
bei  der  Hirnentziindung,  Lungenentziindung,  beim  Scharlach- 
fieber.  Bei  anderen  Zusammensetzungen  nimmt  man  eine 
viel  liingere  Dauer  wahr.  Manche  Alien  von  Synocha  ner- 
vosa zeichnen  sich  durch  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  aus. 

War  me,  Puls  und  At  hem  sind  die  Hauplkrilerien, 
nach  deren  mehr  oder  weniger  abnormen  Beschaffenheit  sicli 
die  Beurtheilung  der  Zu-  und  Abnahme  des  Fiebers  richlet 
und  enlscheidet. 

Die  Ausgange  sind  dieselben,  wie  bei  alien  andern  Fie- 
bern  und  die  kritische  Entscheidung  erfolgt  durch  freiwillige 
Blulungen,  sehr  oft  durch  Nasenblulen,  durch  Schweifs,  durch 
Urinsedimente,  bei  jiingeren  Individuen  oft  auf  alien  diesen 
Wegen  vereint,  seltener  durch  ein  freiwiliiges  Erbrechen, 
Durchfall.  Diese  krilischen  Ausscheidungen  erfolgen  im  gun- 
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sligen  Falle  bei  den  einfachen  und  bei  den  zusammengesetz- 
len  Enlziindungsliebern. 

Bisweilen  entscheidet  sich  die  Krankheit  durch  Metasta- 
sen,  durch  Driisenenlzundungen,  Eiterungen  und  mannigfache 
Localiibel,  wie  wir  solche  bei  den  verschiedenen  Ausgiingen 
der  Localentziindungen  kennen  gelernt  haben  (s.  d,  A.  Ce- 
phalitis, Carditis,  Pneumonia.). 

Die  Dauer  und  Gefahr  der  Synocha  slehen  nicht  in 
gleichem  Verhallnisse,  vielmehr  hangt  letztere  von  ihren  ver- 
schiedenen Zusammenselzungen  ab.  Die  einfache  Synocha 
selbst  in  ihrem  hoheren  Grade,  hat  kejne  Gefahr  und  wird 
durch  angemessene  Kunsthiilfe  sicher  geheilt.  Die  zusam- 
mengeselzte  hingegen  kann  lebensgefahrlich  werden  und 
wird  es  sehr  oft,  am  meisten  ih re  Verbindung  mit  topischcn 
Entziindungen  wichliger  Organe,  z.  B.  des  Gehirns,  der  Lun- 
gen,  des  Herzens,  der  Gebarmulter.  Eben  so  bringt  die  Syn- 
ocha exanthematica  nicht  sellen  durch  das  Hinzulrelen  in- 
nerer  Entziindungen  hohe  Lebensgefahr,  eben  so  die  nervosa, 
welche  die  gutartige  Natur  der  einfachen  Synocha  aufhebt. 
Diese  beginnt  oft  einfach,  und  die  Zusammensetzung  erfolgt 
erst  im  weitern  Verlauf.  Je  langer  sich  die  Synocha  in  ihrer 
reinen  Form  erhalt,  desto  giinstiger  sind  die  Aussichlen;  in- 
dessen  gewiihrt  uns  die  Form  der  zu  Anfange  noch  so  ein- 
fachen Synocha  keinen  Schutz  vor  spater  eintretenden  Zu- 
sammensetzungen.  — Bei  der  Behandlung  der  Synocha 
gellen  dieselben  Heilanzeigen  wie  bei  alien  andern  fieberhaf- 
ten  Krankheilen. 

1)  Indicatio  causalis.  Die  Erfullung  derselben  liegt 
fast  immer  aufser  dem  Bereiche  der  Kunst,  da  die  veranlas- 
senden  Ursachen  enhveder  nicht  fortdauern  oder  sich  nicht 
erreichen  lassen.  Die  Einwirkung  heftiger  Reizungen  durch 
Geniisse,  Erhilzungen,  Erkiiltungen  oder  in  sellenern  Fallen 
Gemiithsbewegungen  hat  bereits  Stall  gehabt,  wenn  unsere 
Hiilfe  geforderl  wird.  Am  meisten  sind  es  atmospharische 
Einfliisse,  iiber  die  wir  gar  nicht  gebieten  konnen,  holier  Ba- 
rometerstand,  slarke  Kiilte,  schroffer  Temperalurwechsel.  Die 
Einwirkung  dieser  Potenzen,  wenn  einmal  erfolgt,  ist  nicht 
riickgangig  zu  machen.  Der  Procefs  des  Fiebers,  als  Pro- 
duct derselben,  ist  nun  einmal  eingetreten.  Bei  den  meisten 
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Fiebern  kommt  dasselbe  Verhaltnifs  vor,  und  wir  linden  keine 
Materialien  zur  Bildung  einer  Causalindication. 

2)  Indicalio  morbi.  Das  Fieber  bietet  uns  ein  All- 
gemeinleiden  des  Gefafssystems  mit  dem  Strebcn,  Localeniziin- 
dungen  zu  bilden,  also  einen  krankhaft  erhbhten  Lebenspro- 
cefs  des  Gefiifs-  und  Blutsyslems  dar.  Unsere  darauf  begriin- 
dete  Heilanzeige  geht  milhin  daliin,  denselben  herabzuslim- 
inen,  zu  schwiichen,  die  erhohele  Energie  zu  mindern,  in  ihren 
Wirkungen  zu  entkraften. 

Unser  Heilapparat  ist  ein  doppeller: 

a)  diiitetisch,  b)  durch  Arzneien  und  andere 
Heilmittel. 

Die  diatelische  Behandlung  verlangt  Ruhe  und  Reiz- 
enlziehung  nach  alien  Hichlungen  hin,  Kiihlung,  Warmeent- 
ziehung,  Nahrungsentziehung,  Milderung  der  Sinnesreizung, 
psychische  Schonung.  Alle  Synochafalle  erfordern  diese  Be- 
bandlung  und  die  therapeulische  Benulzung  dieser  Millel  ist 
in  einfachen  und  gelinden  Fallen  oft  fur  sich  allein,  ohne  wei- 
tere  Arzneien,  zur  Kur  hinreichend. 

Der  Fieberkranke  bedarf  einer  reinen,  kiihlen  Luft  und 
kiihlender  Gelriinke,  kaltes  Wasser,  unvermischt,  oder  mit 
sauerlichen  Zusatzen  von  Fruchtsauren.  Zuckerwasser,  Man- 
delmilch  u.  s.  w.  Er  mufs  viel  trinken,  dahingegen  darf 
er  nichls  essen.  Er  mufs  so  lange  aller  consistenten  und 
nahrhaften  Geniisse  entbehren,  bis  das  Gefafslieber  ihn  ganz 
verlassen  hat. 

Die  Arzneien  betreffend,  so  sind  hier  die  kiihlenden, 
safteenlziehenden  und  abfiihrenden  Mittel,  und  nolhigenfalls 
die  blutentziehenden,  an  ihrem  Platze.  Sie  vermindern  den 
erhbhten  Yitalitatsprocefs,  die  allgemein  vermehrte  Thatigkeit 
des  Gefafs-  und  Blutsyslems,  verhiiten  die  Entwickelung  lo- 
caler  Entziindungen  und  helfen  sie  entfernen,  wenn  sie  schon 
vorhanden. 

Wir  bedienen  uns  hier  der  kiihlenden,  gelind  abfiihren- 
den Mitlelsalze , des  Tart,  depurat.  natronat. , des  Ivali  tart., 
Kali  nilr.,  Natron  sulph.,  Magnes.  sulphur.,  Tart.  slib.  in  dos. 
refr.,  des  01.  ricini,  der  Pulp,  lamarindor,  der  Fob  senn.  s. 
resin.,  am  beslen  in  fliissiger  Form,  so  gereicht,  dafs  sie  tiig- 
lich  einige  IMale  abfiihren,  so  lange  das  Gefiihl  der  Hitze,  der 
beschleunigte  Puls  und  das  verlelzle  Gemeingefiihl  dazu  auf- 
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fordern.  Die  meislen  Synochafieber  einfacher  Art  und  ge- 
linden  Grades,  wie  sie  hiiufig  vorkommen,  und  selbst  die  mil- 
deren,  zusannnengeselzlen  Arten,  z.  B.  catarrhalis,  rheuma- 
tics, morbillosa  und  scarlatinosa  bei  Kindern  und  Envachse- 
nen,  machen  auf  keine  andern  Miltel,  wie  die  oben  genann- 
ten,  Anspruch. 

In  den  schwierigern , wichtigern  Fallen,  zumal  in  den 
zusaminengesetzten,  am  hauligslen  in  den  mit  Localentziin- 
dungen  verbundenen  Formen,  sind  Aderliisse  und  Blut- 
egel  unenlbehrlich.  Die  Anz eigen  fur  ihre  Anwendung, 
ihre  Wiederholung,  fiir  das  zu  wahlende  Maafs,  fiir  die  rich- 
tige  Wahl  zwischen  allgemeinen  und  orllichen  Blutentziehun- 
gen,  sind  ganz  dieselben,  wie  sie  der  Verf.  ausfiihrlicher  in 
den  Artikeln  Cephalitis,  Carditis  und  Pneumonia  angegeben 
hat  (vergl.  d.  d.  A.  A,). 

3)  Indicatio  symptomatica. 

1st  das  Fieber  bis  zur  Krisenbildung  gediehen,  so  miis- 
sen  wir  dieselben  sorgfaltig  abwarten  und  befordern  und  ihr 
Uebermaafs  zu  beschriinken  suchen,  z.  B.  zu  reichlichen 
Schweifs,  zu  copioses  Nasenbluten,  zu  starken  Menstrualflufs, 
zu  reichliche,  namentlich  wassrige  Diarrhoen.  Im  Ganzen 
werden  alle  diese  Zufalle,  wenn  der  gegen  die  Krankheit  ge- 
richteten  Heilanzeige  zur  rechlen  Zeit  und  in  zweckmafsiger 
Weise  geniigt  worden,  nur  selten  ein  Gegenstand  unserer  spe- 
ciellen  Berucksichligung  werden.  Indessen  konnen  zuweilen 
je  nach  den  Umstanden,  die  vegetabilischen  und  mineralischen 
Sauren,  hinreichend  verdiinnt,  die  Mucilaginosa,  ja  selbst  das 
Opium  erforderlich  werden,  um  jener  Anzeige  zu  entsprechen. 

Eben  so  konnen  heftige  Localschmerzen  eine  besondere 
Beachtung  erheischen  und  je  nach  den  Umstanden  BlutegeJ, 
Derivantia  externa,  Vesicatoria,  Sinapismen  u.  s.  w.  und  selbst 
bisweilen  Opiate  noting  machen.  Das  Opium,  mit  vorsich- 
tiger  Hand  gereicht,  ist  endlich  auch  dann  nicht  zu  -enlbeh- 
ren,  wenn,  obwohl  dies  nur  selten  vorkonnnt,  eine  anhaltende 
Schlaflosigkeit  die  ganzliche  Herstellung  verzogert.  . 

Hat  der  Kranke  endlich  den  Zeitraum  der  Recon  va- 
les cenz  erreicht,  so  miissen  wir  denselben  mil  Vorsicht  und 
in  allmaligen  Uebergangen  zur  gewohnlen  Dial  und  Lebens- 
weise  zuruckfiihren,  ihn  elwas  warmer  hallen,  vorsichliger 
bedecken  und  kleiden,  von  der  strengen  Diiit  iminer  mehr 
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nachiassen  und  zu  nahrhaftern,  nach.  und  nach  mehr  reizen- 
den,  Anfangs  fliissigen,  zulclzt  auch  feslern  Genufsmitteln 
iibergehen. 

Je  leichler,  einfacher  und  kiirzer  das  Gefafslieher  ver- 
lief,  deslo  weniger  Umsliinde  und  Sclnvierigkeilen,  je  lebhaf- 
ter  dasselbe,  je  wichtiger  die  vorhanden  gewesene  Composi- 
tion, deslo  melir  Vorsicht  erheischt  die  Zulassung  gewohnler 
physischer  und  psychischer  Reizungen. 

Einer  eigenllichen  Nachkur  bedarf  es  in  der  Regel  gar 
nicht:  die  Krafle  erheben  sich  schnell  und  durch  eigene  Na- 
turhulfe.  Stiirkende  Arzneien,  Weine  u.  s.  w.  sind  hier  mei- 
slens  enlbehrlich. 

Li  ter  at.  Die  in  den  Art.  Cephalitis,  Carditis,  Pneumonia  angefuhrten 
Werke,  so  wie  die  von  Morton,  Sydenham,  Frank,  Reil,  Marcus , 
Vogel  und  Andern  gehoren  hieriier. 

E.  H — n. 

SYNOCHUS  (<rm>o%ds)>  Synochus  pulris  der  allern 
Schriftsleller,  nervoses  Fieber,  ist  ein  nachlassendes  hilziges 
GefafsGeber  mil  vorherrschender  Affection  des  Gehirns  und 
Nervensystems.  Schon  die  Verschiedenheit  der  Benennungen, 
mit  denen  man  diese  Fiebergattung  bezeichnet  hat,  beweist, 
wie  abweichend  die  Begriffe  sind,  welche  die  Schriftsleller 
damit  verbunden  haben.  Wir  linden  dasselbe  unler  der  Ru- 
brik  des  gaslrischen,  des  nervosen,  des  Gallen-,  des  Schleim-, 
ja  selbst  des  Faulliebers  beschrieben,  und  Marcus , obwohl  er 
zugiebt,  dafs  es  einen  Synochus  ohne  gastrische  Beimischung 
gebe,  behauptet  doch,  es  konne  keine  Affectio  gaslrica,  biliosa, 
piluitosa  ohne  Synochus  bestehen.  Der  Sitz  desselben  ruhe 
in  der  Venosilat;  der  Synochus  sei  ein  venoses  Fieber.  Noch 
Andere  behaupten,  dies  Fieber  bestehe  aus  einer  Verbindung 
einer  Continua  mit  einer  Intermittens. 

Ungeachlet  jener  grofsen  Mannigfalligkeit  liifst  sich  je- 
doch  als  Vereinigungspunkt  fast  aller  Ansichten  die  Bestim- 
mung  herausstellen,  dafs  der  einfache  Synochus  eine  ftlittel- 
stufe  zwischen  der  Synocha,  dem  einfachen  Entziindungsfie- 
ber  und  dem  Typhus,  dem  echten  Nervenfieber  bildel.  In 
unserer  Mullersprache  verdiente,  da  schon  die  Einheit  der 
Nomenclatur  nicht  ohne  VVerlh  ist,  die  Benennung  nervo- 
ses Fieber  fiir  alle  Arlen  des  Synochus  und  Nervenfie- 
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her  fur  die  verschiedenen  Alien  des  Typhus  alJgemeine Auf- 
nahme. 

Der  Synochus  beginnt  in  der  Kegel  mil  Vorboten 
(Slad.  prodromorum ) , die  jedoch  von  denen  anderer  Fieber 
nicht  wesenllich  abweichen:  der  Kranke  verliert  die  ihm  na- 
tiirliche  Slitnmung,  wil'd  unluslig,  mifsmuthig;  sein  Auge  ist 
triiber,  mailer,  sein  ganzes  VVesen  verrath  etwas  Gedriicktes; 
es  ist  ilun  unbehaglicb,  der  Appetit  fehlt;  die  natiirlichen  Fun- 
clionen  gehen  nicht  mil  gewohnter  Regelmafsigkeit  von  Slat- 
ten,  der  Schlaf  isl  unruhig  und  Patient  fiihlt  sich  nicht  selten 
gleich  Anfangs  sehr  matt..  JNachdem  nun  diese  Erscheinun- 
gen  in  seltenern  Fallen  8 — 14  Tage  mit  wechselnden  Abstu- 
fungen,  in  der  Regel  2 — 3 Tage  angedauert  haben  und  man 
die  bevorslehende  Krankheit  um  so  leichler  voraussehen  kann, 
je  schleppender  dieselbe  sich  einleitet,  eroffnet  oft  ein  deut- 
licher  Frost,  der  bald  kiirzere,  bald  liingere  Zeit  dauert,  bald 
geringer,  bald  hefliger  ist,  das  nervose  Fieber,  worauf  dann 
Hitze  eintritt  und  die  iibrigen  FiebererScheinungen  sich  hin- 
zugesellen.  Der  Puls  ist  schnell,  frequent,  aber  fast  immer, 
wenn  nicht  entziindliche  Complicalionen  slallfinden,  weich, 
leicht  wegzudriicken,  selbst  vvenn  er  voll  ist.  Bisweilen  ist 
er  gleich  Anfangs  klein,  diinn,  leer,  krampfhaft  gespannl.  Ei- 
nen  bestinunlen  Synochuspuls  giebt  es  nichl.  Patient  klagt 
iiber  eine  Schwere,  Benommenheif  im  Kopfe,  Brausen  in  den 
Ohren  und  ein  Gefiihl,  als  ob  er  in  einem  leichten  Rausche 
ware.  Doch  ist  er  bei  voller  Besinnung  und  nur  bei  lebhaf- 
teren  Fieberexacerbationen  wild  er  wie  halb  unbesinnlich,  es 
trilt  eine  kleine  Neigung  zum  Irrereden  ein ; er  sieht  schlafri- 
ger  aus;  sein  Gemeingefuhl  ist  verletzl.  Das  gastrische  Sy- 
stem bleibt  dabei  sellen  ganz  anlheillos,  Lippen  und  Zunge 
werden  leicht  trocken,  letzlere  bietet  zu  Anfange  einen  weifs- 
lichen  und  galligen  Beleg  dar,  Palient  hat  keinen  Appelil, 
einen  unangenehmen  Geschmack  und  haufig  weniger  Durst, 
als  man  bei  der  Trockenheit  der  Mundhohle  erwarten  sollte. 
Das  Gefuhl  von  Mattigkeit  ist  gleich  Anfangs  viel  gros- 
ser, als  man  es  nach  der  kurzen  Dauer  der  Krankheit  und 
der  Gutarligkeit  der  Fiebersymplome  vermuthen  sollle:  der 
Kranke  ist  so  still,  so  kleinlaut,  so  worlkarg,  als  ob  ihm  ein 
Ungluck  begegnet  wiire;  Slohnen  und  Seufzen  unterbrechen 
die  auffallende  Ruhe.  Gegen  Abend  trilt  eine  lebhaftere  Fie- 
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berexacerbalion  cin;  grbfsere  Ililzc  und  Unruhe,  vermehrle 
Kopfschmerzen,  slarkere  Benommenheit,  der  Kranke  wirft  sich 
umber,  kann  keinen  ruhigen  Schlaf  gewinnen,  schreckt  oft 
auf,  bis  mil  dem  gegen  Morgen  einlretenden  Nachlasse  ein 
kurzer  Scblaf  erfolgt. 

Der  Synoclius  gravior,  der  sich  hiiulig  nach  mehr- 
wochenllicher  Dauer  der  gelindern  Form  allnuilig  heranbildet, 
der  aber  auch  bisweilen  als  solcber  die  Krankheit  beginnt, 
bietet  im  Allgemeinen  dieselben  Symptome  dar,  aber  viel  an- 
haltender,  shirker  und  lebhafter  ausgepriigt.  Insbesondere  tre- 
ten  diejenigen  Erscheinungen,  die  auf  ein  verletztes  Gemein- 
gefiihl  hindeulen,  die  ein  vorherrschendes  Leiden  des  Gehirn- 
und  Nervensystems  zeigen,  gleich  entschiedener  hervor.  Der 
Kopf  ist  schwerer,  benommener,  die  Delirien  lebhafter,  anhal- 
tender,  der  Schlaf  unruhiger,  geslorter,  fehlt  bisweilen  ganz 
und  gar.  Die  einzelnen  Erscheinungen  bieten  auffallende  Wi- 
derspriiche  dar:  der  Kranke  frostelt,  wahrend  sich  die  Haul 
heifs  anfiihlt,  der  Puls  weicht  bisweilen  von  seiner  normalen 
Frequenz  nur  wenig  ab,  der  Urin  bleibt  klar  und  hell,  nicht 
selten  zeigt  er  sich  wasserhell;  Patient  mbchle  aufslehen, 
wahrend  er  doch  bei  dem  Versuche  sich  aufzurichten  vor 
Matligkeit  zuriicksinkt.  Kurz,  das  Gesammlbild  der  Krank- 
heitserscheinungen  liifst  fiir  den  aufmerksamen  Beobachler  nicht 
leicht  eine  Tiiuschung  zu.  Auch  bei  dem  Synochus  gravior 
ist  ein  lebhafter  Anlheil  des  gastrischen  Systems  bemerkbar. 

Bei  dem  Synochus  inflammatorius,  dem  mit  ortlichen 
Entziindungen  verbundenen  nervosen  Fieber,  treten  zu  den 
Erscheinungen  des  letzlern  die  Zeichen  der  erstern,  am  hau- 
ligslen  der  Gehirnentziindung  hinzu,  da  jenes  Fieber  schon  an 
und  fiir  sich  einen  der  Enlziindung  nahestehenden  krankhaflen 
Reiz  des  Gehirns  bedingt.  Bei  dem  Synochus  gastricus  die 
des  gastrischen  Fiebers  und  seiner  verschiedenen  Varietalen 
(vergl.  den  Art.  Gastrica  febris,  Bd.  XIV.);  bei  dem  Syno- 
chus catarrhalis  die  des  Catarrhs  u.  d.  m. 

Die  Erkenntnifs  des  Synochus  ist  demnach  gar  nicht 
so  leicht,  als  die  der  Synocha,  die  sich  mit  beslimmtern  gleich  - 
mafsigern  Kennzeichen  offenbarl;  aber  sie  ist  docb,  zumal  in 
ihrer  einfachen  Form,  durch  die  vorherrschenden  Affeclionen 
des  Gehirns  und  INervensystems,  durch  die  gleich  Anfangs 
hervorlielenden  Zeichen  von  Schwache  und  durch  das  Widei- 

spre- 


Synochus.  737 

sprechende  in  den  Symptomen,  bei  einiger  Aufmersamkeit, 
von  alien  andern  Fiebergaltnngen  nicht  so  gar  schwer  zu 
unterscheiden. 

Bei  den  holieren  Graden  des  Synochus  ist  bisweilen  die 
Anniiherung  an  den  Typhus  so  grofs,  dafs  man  mit  der  Dia- 
gnose wohl  in  einige  Verlegenheit  gera'tlien  kann.  In  der 
That  aber  hat  dies  keine  wichlige  Bedeulung,  da  ein  ihera* 
peutischer  Mifsgriff  daraus  nicht  zu  besorgen  ist. 

Das  nervose  Fieber  geht  dieselben  Verbindungen  ein, 
wie  das  Entziindungsfieber,  und  wir  unterscheiden  daher  auch 
hier  zuvorderst  den  einfachen  und  den  zusammenge- 
setzten  Synochus  (s.  simplex  und  compositus).  Bei  dem 
letztern  haben  wir  folgende  Alien: 

1)  Den  Synochus  inflammatorius  die  Verbindung 
des  nervosen  Fiebers  mit  einer  ortlichen  Entziindung. 

2)  Den  Synochus  gastricus,  die  Verbindung  mit 
Localaffeclionen  des  gastrischen  Systems.  Je  nachdem  der 
Grund  der  letztern  in  quanlitativen  oder  qualilaliven  Fehlern 
der  Gallenabsonderung  bestehl,  in  Verschleimungen,  Crudila- 
ten,  Wiirmern  u.  d.  m.  hat  man  als  besondere  Unterarlen 
Synochus  biliosus,  pituitosus,  saburralis,  verminosus  u.  d.  m. 
angenommen. 

3)  S.  catarrhalis,  4)  rheumaticus,  5)  exanthemalicus  un- 
ter  denselben  Bestimmungen,  wie  bei  der  Synocha.  Endlich 
nehmen  Viele  auch  noch  einen  Synochus  putridus,  nervoses 
Faulfieber,  an.  Der  Verf.  ist  jedoch  der  Meinung,  dafs  jede 
Putrescenz  schon  den  typhosen  Character  bedingt. 

Bei  alien  diesen  Zusammensetzungen  ist  das  nervose 
Fieber  entvveder  primar  oder  secundar.  Im  erstern  Falle 
treten  die  Localenlzundungen,  der  Rheumatismus  u.  s.  w.  im 
Verlaufe  des  Fiebers  hinzu;  im  letztern  Falle  wird  das  jene 
ortliche  Affectionen  begleilende  und  von  denselben  abhangigd 
Fieber  in  seinen  Fortschrillen  nervos. 

Je  nach  der  geringern  oder  grolsern  Heftigkeit  der  den 
Synochus  bezeichnenden  Symplome  unterscheiden  wir  den 
S.  milior  und  gravior.  Das  Fieber  kann  iibrigens,  selbst  in 
seiner  mildern  Form,  sp o rad i sell  und  epidemisch  auf- 
treten. 

Die  Ursachen  des  nerviisen  Fiebers  sind  theils  disponi- 
rende,  theils  Gelegenheilsursachen. 

Med.  cLir.  Encycl.  XXXII.  Dd. 


47 


738 


Synochus. 

Der  Synochus  kann  zu  alien  Zeilen  sporadisch  enlsle- 
lien,  aber  seine  allgemeine  Verbreilung  liiingl  von  gewissen 
klimatischen  und  atmospharischen  Einlliissen  ab,  und  das  im- 
pel'ium  conslitulionis  annuae  bleibt  alleinal  das  ent- 
scheidendsle  Causalmoment  seiner  Enlwickelung.  Im  Allge- 
meinen  herrschen  die  nervbsen  Fieber,  zumal  die  gaslrischen, 
die  nervbsen  Gallenfieber  im  Sommer  vor.  Anhallende,  trok- 
kene  Sonnenhilze,  hiiufige  Gewilterluft,  die  sich  durch  Nieder- 
schlage  nicht  enlladet,  begiinsligt  ihr  Entslehen  am  meislen. 
Aber  auch  anhaltende  nafskalte  YA  itterung,  schrofier  Tempe- 
raturwechsel,  daher  die  Uebergiinge  von  einer  Jahreszeit  zur 
andern,  sind  ihrer  Entwickelung  giinslig. 

Diejenigen  Temperamenle,  welche  zu  den  Gaslrosen  am 
entschiedenslen  hinneigen,  die  melancholischen,  die  phlegma- 
tischen;  diejenigen  Constilulionen,  die  durch  mannigfache  Le- 
bensverhaltnisse,  deprimirende  Gemiithsbewegungen,  voraus- 
gegangene,  zumal  mit  Safteverlusten  verbundene  Krankheilen 
besonders  geschwacht  und  in  ihren  Nerven  verstimmt  sind, 
disponiren  am  meisten  zu  den  nervbsen  Fiebern,  und  es  geht 
hieraus  schon  zur  Geniige  hervor,  welches  aufser  den  allge- 
meinen  Gelegenheitsursachen  aller  Fieber  diejenigen  sind, 
welche  zur  Erzeugung  der  nervbsen  besonders  beilragen. 

Die  Dauer  des  Synochus,  sein  Verlauf,  seine  Aus- 
gange  sind  je  nach  dem  Grade  und  der  Form  desselben  sehr 
verschieden.  Im  Allgemeinen  verlauft  das  nervose  Fieber 
langsamer  als  diejenigen  Extreme,  deren  Miltelstufe  es  bildet, 
als  Synocha  und  Typhus.  Der  Synochus  mitior  catarrhalis 
und  rheumalicus  entscheidet  sich  jedoch  bisweilen  schon  bin- 
nen  24,  36,  48  Stunden  durch  freiwillige  oder  kiinstlich  er- 
regte  Schweifse.  Haufiger  ist  die  Krankheit,  wenn  nicht  be- 
sonders heftige  Localenlziindungen  zu  einem  raschen  Tode 
fuhren,  an  den  siebentagigen  Typus  gebunden,  und  ent- 
scheidet sich  nicht  leicht  vor  dem  vierzehnten  Tage,  oft  yiel 
spater  nach  4 — 6 VVochen.  Gerade  die  mildern,  gutartigen 
Formen  sind  in  der  Regel  die  schleppendslen:  das  Fiebei  be- 
harrt  von  Anfang  bis  zu  Ende  in  einer  Gleichfbrmigkeit  sei- 
ner wesentlichen  Erscheinungen,  ohne  merkliche  A eisatilital, 
Patient  wird  nicht  kranker,  aber  auch  nicht  besser;  die  Krank- 
lieit  behauplet  eine,  man  mbchle  sagen,  eigensinnige  Harl- 
nackigkeit,  ohne  dafs  man  sich  beslimmle  Rechenschaft  dar- 
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iiber  geben  kann,  warura  dein  so  sei?  Es  zeigt  sich  keine 
deutliche  Krisenbildung,  und  wenn  auch  an  einzelnen  Tagen 
der  Urin,  die  Haul,  der  Darmkanal  kritische  Beslrebungen 
vorzubereilen  scheinen,  so  isl  doch  bald  wieder  alles  beim 
Allen,  bis  endlich,  bei  indifferenter  Behandlung  viel  leichler, 
als  durch  unvorsichtige  Eingriffe  der  Kunst,  auf  dem  VVege 
der  allmaiigen  Riickbildung  (Lysis)  das  Fieber  nachlafsl,  der 
Kraftezustand  sich  hebl,  die  Elslust  sich  anregt,  der  Schlaf 
erquickender  wird  und  die  Genesung  vollslandig  eintritl. 

In  andern  Fallen  entscheidet  sich  das  Fieber  durch  deut- 
lichere  Krisen,  seltener  durch  ein  kritisches  JNasenblulen  als 
durch  den  Urin  und  die  Haut.  Der  Anfangs  sparsame,  dunkle 
Urin  wird  triibe,  molkigt,  machl  verschiedenartige  ofl  sehr 
reichliche  Bodensatze;  die  Haul  wird  feuchl,  es  slellt  sich  ein 
allgemeiner  Schweifs  ein,  der  bisweilen  sauer  riecht,  oder  die 
Krankheit  entscheidet  sich  durch  schleimigte,  galligle,  mit  Blut 
gemischte  Ausleerungen  des  Darmkanals,  wobei  das  Senso- 
rium  freier  wird,  die  Krafte  sich  heben,  das  Fieber  sich  mil- 
dert,  der  Schlaf  ruhiger  und  erquickender  wird  und  mit  der 
endlich  wiederkehrenden  Efslust  die  Reconvalescenz  sich  ein- 
leitet. 

lin  ungunsligern  Falle  macht  der  Synochus,  je  nach  der 
Verschiedenheit  der  vorhandenen  Zusammenselzungen  und 
dem  herrschenden  Genius  epidemicus  verschiedene  Ausgange. 
Einige  derselben  haben  wir  bereits  bei  der  Encephalitis,  der 
Peritonitis,  zumal  puerperalis,  der  Pneumonia  aslhenica  ken- 
nen  gelernt,  und  der  Verf.  hat  besonders  noch  des  Ueber- 
ganges  in  Typhus  zu  gedenken,  vor  dem  kein  Synochus  sicher 
ist  (s.  d.  Art.  Typhus.). 

Die  Gefahr  des  Synochus  richtet  sich  nach  dem  Grade 
und  der  Heftigkeit  des  Fiebers,  nach  der  Verschiedenheit  sei- 
ner Zusammensetzungen,  und  insbesondere  nach  der  Consti- 
tutio  annua. 

An  und  fur  sich  ist  das  nervose  Fieber  ohne  grofse 
Gefahr;  am  Synochus  stirbt  der  Kranke  fast  niemals.  Was 
ihn  aber  wichlig  und  gefahrvoll  macht,  ist  der  Umsland,  dafs 
man,  zumal  wenn  Wind  und  Wetter  es  begunsligen,  den 
Uebergang  in  Typhus  nicht  mit  Sicherheit  verhuten  kann. 
Der  heifse  Sommer  macht  den  Synochus  ungunstiger,  als  die 
andern  Jahreszeiten,  besonders  wenn  gleichzeitig  Ruhren  und 
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andere  Gaslrosen,  die  mil  vielen  Auslcerungen  verbunden  sind, 
Durchfiille,  Brechdurchfalle  epidemisch  herschen. 

Der  ein faclie  Synoclius  liifst  eine  giinstigere  Prognose 
zu,  als  der  zusammengesetzte;  der  primare  isl  minder 
gefahrvoll  als  der  aus  der  Synocha  hervorgegangene,  secun- 
diire.  Anhallende,  zum  Sopor  hinneigende,  mil  Delirien  ver- 
bundene  Schliifrigkeit,  harlniickige  Schlallosigkeil,  Veideinerung 
des  Gebors,  sehr  brennende  Irockene  Hilze,  klebrigte  Schweifse, 
Aphlhen,  Frieseln,  Decubitus  deulen  einzeln  und  insgesammt 
auf  einen  bedenklicbern  Grad  des  Synochus,  und  sind  urn  so 
gefahrvoller,  je  mehrere  derselben  sich  vereinen. 

Am  gel'ahrlichslen  sind  diejenigen  Merkmale,  die  auf  eine 
Enlziindung  des  Gehirns,  der  Lungen,  des  Magens,  der  Le- 
ber u.  s.  w.  bindeuten. 

Die  Behandlung  des  Synochus  bielet  dieselben  Indi- 
calionen,  wie  die  aller  andern  Fieber: 

1)  Nach  den  Ursachen  (indicatio  causalis).  Zur  Er- 
fiillung  derselben  liifst  sich  nichls  Wesenlliches  thun,  da  das 
wicbligsle  iiliologische  Moment,  das  Imperium  conslitulionis 
annuae,  ganz  aufser  dem  Bereiche  der  Kunst  liegl  und  die 
Gelegenheilsursachen  in  der  Regel  bereits  voriiber  sind,  wenn 
das  Fieber  sich  enlvvickelt. 

2)  Nach  dem  Character  der  Krankheit  (Indicatio 
morbi).  Der  Synochus  ist  eine  Miltelslufe  zwischen  Synocha 
und  Typhus,  und  die  Behandlung  mufs  folglich  zwischen  den 
bei  dem  Entziindungsfieber  und  beim  echten  Nervenfieber  an- 
gezeigten  Curmethoden  diejenige  miltlere  Richlung  behaup- 
len,  welche  die  Umstande  gebieten. 

In  den  gelindern  Fallen,  (S.  mitior)  wo  die  INalur  sich 
gleich  weit  von  beiden  Exlremen  in  der  Mitle  hiilt  und  die 
zur  Ausgleichung  des  Kampfes  erforderliche  Stellung  selbst- 
standig  behauplet,  diirfen  wir  daher  niemals  zu  lhatig  sein, 
und  in  den  meisten  Fallen  der  Art  isl  es  am  besten,  wenn 
wir  uns  aller  differenlen  Millel  enthallen  und  uns  lediglich 
darauf  beschranken,  nach  allgemein  therapeulischen  Grund- 
siilzen  die  Natur  durch  Abwendung  der  Schadlichkeiten,  durcb 
Beforderung  der  Nalurkrisen  zu  unterslutzen. 

Unsere  Kunsllnilfe  beschriinkl  sich  lediglich  darauf: 

1)  den  bei  alien  nervoscn  Fiebern  erhoblen  Procefs  der 
Wiirmeerzeugung  zu  mindern. 
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2)  Congestionen  des  Bluts  nach  edlern  Organen  zu  ver- 
hiiten,  jeder  Localentziindung  vorzubeugen.  Die  Erhallung 
der  zur  Aasgleichung  des  Kampfes  der  Natur  mit  der  Krank- 
heil  erforderlichen  Lebenskriifte  bedarf  in  diesen  gelindern  Fal- 
len kaum  einer  besondern  Beriicksichtigung. 

Uin  jenem  doppelten  Endzweck  zu  entsprechen,  miissen 
wir  dafiir  sorgen,  dafs  der  Kranke  stets  eine  reine,  kiihle 
Zimmerluft  hat,  die  selbst  im  Winter  nicht  fiber  10  — 11  °R. 
erwarmt  werden  darf;  dafs  er  ein  kiihles  Lager  hat,  nicht  un- 
ter  dicken,  schweren  Federbelten  liegt,  am  beslen  auf  Ma- 
tratzen  von  Rofshaaren,  Seegras,  Heu.  Dabei  mufs  der  Kranke 
eine  slrenge  F ieberdiat  halten  und  nichls  als  kiihlende  Ge- 
tranke  zu  sich  nehmen:  VVasser,  Zuckerwasser,  Mandelmilch, 
Fruchlsauren.  1st  er  zur  Verstopfung  geneigt,  was  bei  hin- 
reichendem  Genufs  kiihlender  Getriinke,  zumal  der  Frucht- 
siiuren,  doch  sellener  der  Fall  ist,  so  begniigen  wir  uns  mit 
einfachen,  sanft  wirkenden,  kuhlenden  Abfuhrmilteln,  Elect,  e 
Senna,  Tart,  national,  Inf.  senn.  composit.,  bei  Kindern  mit 
Syr.  senn.,  pulv.  pectoral,  compos.,  mit  eroffnenden,  reizlosen 
Klystieren. 

Anderer  Millel  bedarf  es  in  den  mildern  Graden  des  Fie- 
bers  gar  nicht. 

Viele  eroffnen  die  Cur  mit  einem  Brechmillel,  glau- 
ben,  dafs  es  eine  heilsame  Erschiilterung  bewirke,  dafs  es 
ohne  dasselbe  nicht  abgehe.  Das  ist  ein  Irrthum,  den  die 

Erfahrung  dadurch  vielfaltig  widerlegt  hat,  dafs  die  Cur  sehr 
hiiufig  ohne  sie  gelingt,  und  dafs  bei  ihrer  oft  genug  ver- 
suchlen  Anvvendung  der  Verlauf  des  Fiebers  in  keiner  Art 
abgeandert  Worden.  Sie  sind  nur  dann  nolhig  und  heilsam, 
wenn  wirkliche  materielle  gastrische  Affectionen  vorhanden 
sind  und  weggeschafft  werden  miissen,  und  ist  nicht  in  Ab- 
rede  zu  st.ellen,  dafs  als  dann  ein  zeilig  genug  gereichles 
Brechmillel  im  Stande  ist,  die  ganze  Krankheil  zu  coupiren. 
Dasselbe  gilt  von  den  in  diesen  Fallen  sehr  gebriiuchlichen 
gelindern  Nervinis,  der  Valeriana,  der  Arnica,  kleinen  Gaben 
des  Camphor.  Der  Verf.  kann  ihre  Nothwendigkeit  nicht  an- 
erkennen,  obwohl  er  ihren  vorsichligen  Gebrauch  nicht  eben 
fur  nachtheilig  halt.  Die  von  ihnen  geruhmle  Beforderung 
der  Krisen  durch  die  Haut  und  die  Nieren  kommt  auch  ohne 
sie  zu  Stande.  Mufs  inan  durcbaus  etwas  verschreiben,  so 
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verordne  man  liebev  die  noch  indiderenlern  und  den  hier  obwal- 
tenden  lleilanzeigen  allgemein  enlsprechenden  Siiuren,  Acid, 
tart,  phosphor.,  Elix.  acid,  in  angemessenen  Vehikeln. 

Auch  hei  dem  Synochus  gr a vior  finden  im  Allgemeinen 
dieselben  Ileilanzeigen  stalt,  indessen  ist  doch  die  Naturhiilfe 
fur  sich  allein  hier  oft  nicht  ausreichend;  die  Krankheit  ist 
hier  schon  in  ihren  Uebergangspunkten  zur  Localentziindung 
oder  zum  Typhus  begriffen  und  wir  miissen  kraftiger  ein- 
greifen,  um  beide  zu  verhiiten. 

Die  K ii  1 1 e erfordert  in  diesem  Faile  eine  noch  ausge- 
dehntere  Anwendung,  als  beim  Synochus  mitior.  Der  Kranke 
mufs  moglichst  kalt  liegen,  kalte  Gelriinke  trinken,  die  Zim- 
merluft  mufs  oft  erneuert  werden,  selbst  im  Winter  darf  man 
nicht  einheizen,  wenn  die  Kalte  mafsig  und  das  Fieber  noch 
ini  Steigen  begriffen  ist.  Ist  dasselbe  sehr  lebhaft,  die  Hilze 
grofs,  der  Kopf  besonders  sehr  heifs,  benommen,  das  Gesicht 
rolh,  der  Kranke  enlweder  sehr  unruhig  und  aufgeregt,  oder 
zur  Schlafrigkeit  geneigt,  so  wende  man  ungesaumt  und  an- 
hallend  eiskalte  Umschlage  liber  den  Kopf  an,  enlweder 
mittelst  leinener  Tiicher,  die  man  in  kalles  Brunnenwasser 
gelaucht  und  hinreichend  ausgerungen  hat  und  die  man  um 
so  rascher  wechseln  mufs,  je  leichler  sie  warm  werden  oder 
mittelst  Eisblasen  oder  man  bediene  sich  der  Sclnmickerschen 
Fomentationen.  Man  fahre  damit  Tag  und  iNacht  fort,  bis 
das  Gehirn  entschieden  freier  geworden  und  der  Kranke  selbst 
ihrer  iiberhoben  zu  sein  wiinscht,  reiche  gleichzeitig  die  oben 
angegebenen  kiihlenden  Mittel,  die  darauf  berechnet  sind,  die 
Congeslionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe,  nach  der  Brust 
zu  mindern,  die  Secretionen  offen  zu  erhalten,  auf  den  Darm- 
kanal  vorsichtig  abzuleiten. 

Nimmt  bei  ihrem  Gebrauch  das  Fieber  zu;  steigern  sich 
die  Cerebralsymptome  bis  zur  enlziindlichen  Reizung,  so  dafs 
der  Kranke  gar  nicht  mehr  besinnlich  wird,  die  Augen  glan- 
zen,  das  Gesicht  rolh,  gedunsen  ist,  heftige  Delirien  sich  ein- 
stellen,  oder  Patient  zum  anhaltenden  Sopor  sich  hinneigt, 
nur  schwer  zu  ermunlern  ist  u.  s.  w.,  dann  siiume  man  nicht, 
Blut  zu  enlziehen.  Mit  der  Aderliisse  sei  man  hier 
jedoch  besonders  vorsichtig:  die  Heftigkeit  der  Gehirn-  und 
Nervenaffeclionen,  die  Individuality  des  Kranken,  vor  allem 
aber  der  Genius  epidemicus  miissen  unsere  Schrilte  leilen: 
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ist  del*  Kranke  jung,  vollsiiftig,  robust,  nahern  sich  die  Er- 
scheinungen  denen  der  ausgebildeten  Enlziindung , hat  der 
Charakter  der  Epidemie  die  Euphorie  der  AderJasse  scbon  in 
iibnlichen  Fallen  bewahrl;  machen  die  almospharischen  Ein- 
lliisse  zu  Enlziindungen  besonders  geneigt,  so  kann  man  dreist 
zur  Ader  lassen.  Man  thut  indessen  auch  alsdann  immer 
wohl,  bei  der  Aderlasse  selbst  zugegen  zu  sein  und  ihren 
Erfolg  aufmerksam  zu  iiberwachen.  Allgemeiner  anwendbar 
und  in  vielen  Fallen  hinreichend  sind  die  ortlichen  Blut- 
enlzieh ungen  durch  Blutegel,  die  man  lieber  gleich  in 
geniigender  Menge  anlegen  mufs,  ohne  sich  mit  der  Nach- 
blulung , die  hier  ohnedies  durch  die  unenlbehrliche  Fort- 
selzung  der  kalten  Umschlage  erschwert  wird,  lange  aufzu- 
hallen.  Bei  Erwachsenen  moglen  16  — 20  Stuck , bei 
Kindern  iiber  ein  Jahr  2' — 4 — G Stuck  die  miltlere  Durch- 
schniltszahl  sein.  Man  mufs  dieselben  nach  10  — 12  Stunden 
wiederholen,  bis  der  beabsichligte  Zweck  vollstiindig  erreicht 
ist  und  die  iibrigen  Mittel  dabei  nicht  verabsaumen,  insbeson- 
dere  die  Warme  entziehenden,  aber  doch  stels  auf  den  Kraf- 
lezusland  achten,  damit  der  Kranke  gegen  die  Zeit  der  Kri- 
sen  hin  nicht  zu  erschopft  werde.  Je  schwachlicher  der 
Kranke  ist,  je  mehr  er  bereits  durch  vorangegangene  Krank- 
heilen  gelillen,  je  vveiter  die  Krankheit  bereits  in  ihrem  Ver- 
laufe  vorgeriickt,  deslo  vorsichliger  sei  man  mit  alien  ein- 
greifenden  Mitteln,  zumal  mit  Blutentziehungen,  mit  Purgir- 
mitteln. 

Hat  der  Kranke  das  Stad.  acmes  bereits  uberschritten, 
ist  er  sehr  schwach,  angegriffen,  der  Puls  klein  und  schwach, 
die  Haul  heifs  und  trocken,  der  Kopf  noch  immer  schwer 
und  benommen,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  grofs,  stellen  sich 
krampfhafte  Symptome  ein,  dann  sind  lauwarme  Bader, 
denen  man  nach  Umslanden  Kleie,  Salz,  Kali  caust.  u.  s.  w. 
zusetzen  kann,  ganz  vorlrefflich.  Man  mache  sie  in  der  Re- 
gel nicht  zu  heifs,  richle  sich,  wenn  der  Kranke  einigerma- 
fsen  besinnlich  ist,  nach  dessen  Gefiihl,  bleibe,  wo  moelich. 
selbst  dabei,  urn  fiber  ihre  Dauer  zu  entscheiden,  reibe  die 
Haut  im  Bade  gehorig  ab,  und  lasse  ihn  im  Bade  verweilen, 
so  lange  er  sich  darin  behaglich  fuhlt,  oder  wenn  er  zuvor 
unruhig,  aufgeregt  war,  bis  er  matt,  miide,  ruhiger  wird. 
Ueber  den  Kopf  mache  man  im  Bade  kalle  Fomentationen, 
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oder  nach  Umslanden,  ehe  der  Kranke  das  Bad  verlafsl, 
kalle  Begiefsungen.  Lelzlere  sind  besonders  dann  an- 
gezeigt,  wenn  der  Kranke  wahrend  des  Bades  belaubt  bleibt 
oder  wird  und  die  vorhandene  Typhomanie  den  Uebergang 
zum  Typhus  zu  erkennen  giebt.  Man  sei  alsdann  mil  ihrer 
Anwendung  dreist  und  energisch  und  fahre  so  lange  damit 
fort,  bis  das  Gehirn  freier  geworden,  der  Kranke  seine  Be- 
sinnlichkeit  wieder  gewonnen  und  man  w’iederhole  ihren  Ge- 
brauch  nach  angemessenen  Zwischenraumen  so  lange,  bis 
der  Kranke  sicli  dieselben  verbillet.  Stellen  sich  wahrend 
des  Bades  Ohnmaehten  oder  andere  Zeichen  grofser  Schwii- 
che  und  Hinfalligkeit  ein,  so  gebe  man  im  Bade  belebende 
Miltel,  reibe  die  Schliife  mit  Eau  de  Cologne,  reiche  etwas 
Thee,  nach  Dmstanden  selbst  etwas  guten  alien  Franzwein. 
Nach  dem  Bade  trockne  man  den  Kranken  mit  gewarmten 
Laken  ab.  sorge  fur  eine  etwas  wiirmere  Bedeckung  und 
suche  die  Hautkrise  zweckmiifsig  zu  befordern. 

Alle  iibrigen  Miltel  sind  in  der  Mehrzahl  der  Falle  hier 
ganz  unniitz  oder  entbehrlich.  Hat  man  fur  die  Anwendung 
der  eben  genannten  die  richtige  Zeit  und  Modalitiit  abgepafst, 
so  gelingt  es  doch  in  recht  vielen  Fallen,  das  in  Gefahr 
schwebende  Leben  des  Kranken  zu  erhalten.  Zeigen  sich 
hingegen  alle  jene  Miltel  erfolglos,  machen  Wind  und  Wet- 
ter die  Krankheit  besonders  pernicios,  dann  darf  man  auch 
den  hier  von  Vielen  iiberschatzten  Nervinis,  der  Valeriana 
der  Serpentaria,  der  Arnica,  den  vgrsiifsten  Sauren,  dem  ca- 
storeum,  moschus,  camph.  u.  d.  m.  kein  zu  grofses  Vertrauen 
schenken. 

Der  Verfasser  will  jedoch  nicht  in  Abrede  stellen,  dafs 
die  hier  genannten  belebenden,  krampfstillenden , beruhigen- 
den,  den  Haulkrampf  losenden,  die  Diaphorese  befordernden 
Arzneimillel,  als  gute  Nebenmiltel,  als  Unterstutzungsmittel 
der  iibrigen  Cur  sehr  wohlthalig  werden  konnen,  wenn  die 
Lebensschwache  sehr  grofs  ist,  der  Kranke  sehr  angegriffen 
und  hinfallig  - ist ; einzelne  krampfhafte  Zufiille  zu  beseitigen 
und  zur  Unterhallung  und  Beforderung  der  zogernden  Kri- 
sen  die  Krafte  der  Kranken  gehoben  werden  miissen. 

3)  Nach  einzelnen,  besonders  wichtigen  Sym- 
plomen  (indicalio  symplomalica). 

Eine  besondere  Beriicksichligung  erfordern  in  diesem 
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Zeilraum  der  Krankheil  noch  einzelne,  llieils  an  und  fur  sich 
gefahrdrohende,  Iheils  die  Reconvalescenz  verzogernde  Sy m - 
ptome,  z.  B.  erschopfendes,  hefliges  Nasenbluten ; anhal- 
tende,  nichl  kritische  Diarrhben,  der  Decubitus  deren  Be- 
handlung  als  bekannt  vorausgeselzt  werden  darf.  (Vergleiche 
die  Artikel). 

Endlich  erheischt  noch  die  Schlaflosigkeit  eine  be- 
sondere  Beachlung,  da  sie  bei  iibrigens  gunsligen  Umslanden 
bisweilen  das  einzige  Symptom  bleibt,  was  den  Genesungs- 
procel's  aufhiilt.  Der  Kranke  ist  in  der  That  noch  zu  matt, 
zu  angegriffen,  um  einen  ruhigen,  erquickenden  Schlaf  ge- 
winnen  zn  konnen,  wir  kbnnen  alsdann,  bei  gleichzeilig  star- 
kender  Nachbehandlung  durch  eine  diaeta  Jautior,  durch  Wein, 
durch  China,  des  Opiums,  des  M or  phi  urns  nicht  entbeh- 
ren,  das  wir  so  Iange  fortsetzen,  bis  die  Kriifle  sich  merklich 
gehoben  haben  und  der  Kranke  nun  von  seJbst  einen  er- 
quickenden Schlaf  gewinnt.  — 

Unler  welcher  Form  und  Verbindung  das  nervose  Fie- 
ber  aufgetreten  sein  mag,  so  mufs  man  den  Zeilraum  der 
Reconvalescenz  mit  um  so  grofserer  Vorsiclit  iiberwa- 
chen,  je  liinger  die  Krankheit  angedauert  und  je  mehr  der 
Kranke  durch  dieselbe  von  Kraften  gekommen.  Ist  der  Ge- 
nesende  jung,  nie  zuvor  krank  gewesen,  nicht  ubermafsig  an- 
gegriffen,  so  kann  man  sich  damit  begniigen,  die  Schadlich- 
keiten  abzuhallen,  eine  allmahlig  nahrhaftere  Diat  einzulei- 
len  und  der  INalur  gelrost  vertrauen.  Im  entgegengesetzten 
Falle  findet  die  starkende  Curmethode  in  ihren  verschiede- 
nen,  nach  den  Umslanden  sich  richtenden  Modificalionen  ihre 
Anwendung:  Wein  und  China  sind  hier  bisweilen  ganz  un- 
enlbehrlich  und  gehoren  gewifs  zu  den  unschatzbarslen  Be- 
forderungsmitteln  der  Genesung  nach  alien  schweren  INerven- 
krankheiten. 

Literat. : Frank , Reil,  Marcus , Wedekind  und  Andere. 

St  — 1. 

SYNOVIA,  Gelenkschmiere,  die  Fliissigkeit  welche  die 
Gelenkhaute  feucht  und  schliipfrig  macht.  Sie  ist  nach  Las- 
saigne  und  lioissel  alcalisch  und  albuminos,  gerinnt  durch 
Kochen  und  enthalt  die  iibrigen  Bestandtheile  des  Blutwas- 
sers.  S.  Berzelius  Thierchemie. 

S\  NOVIALBANDER.  S.  Gelenkbiinder. 
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Synovialcapseln,  Sypliiliden. 
SYNOVIALCAPSELN.  S.  Gelenkbander. 
SYNOVIALHAUTE.  S.  Gelenkbander. 

SYPHILIDEN.  Unler  dieser,  eigenllich  aus  dem  Fran- 
zosischen  „Syphilides“  entldhnten  Bezeichnung  versteht 
man  die  siimmtlichen  syphililischen  Haulkrankheilen.  Es 
wird  bei  der  Syphilis  erinnert  werden,  dafs  sie  unmillelbar 
nach  ihrem  Ausbrache  so  allgemein  und  in  so  furchtbaren 
Schatlirungen  als  chronische  Hautkrankheit  verlief,  dafs  man 
sie  grofstentheils  deswegen  fur  eine  neue  scheufsliche  Art  oder 
Abart  des  Aussalzes  hielt,  der  im  Laufe  des  XV.  Jahrhun- 
derts  merklich  abgenommen,  und  dessen  grelle  und  grellsle 
Formen  man  nur  noch  aus  den  Schriften  der  alteren  Arabi- 
sten  kannte.  Eben  so  deuten  auch  die  meisten  Volksnamen 
auf  ihre  urspriinglich  und  hauptsachlich  exanthemalische  Na- 
tur.  Die  Franzosen  nannten  sie:  V erole  gross e;  die  Deut- 
schen  und  Flamliinder:  Pocken  oder  grofse  Blatter;  die 
Italiener:  Brossulas;  die  Spanier:  Buas  oder  Bubas.  Auch 
die  derzeitigen  Volks -Dichter  spielten  hauptsachlich  auf  die 
grafslichen  Hautausschlage  an,  welche  namentlich  das  Gesicht 
oft  auf  eine  entselzliche  Weise  verheerten  und  entstellten. 
So  heifst  es  bei  Jean  le  Maire,  in  seinem  bekannten  allego- 
rischen  Gedichte: 

„Mais  en  la  fin,  quand  le  venin  fut  meur, 

II  leur  naissoit  de  gros  boutons  sans  fleur, 

Si  tres  hideulx,  si  laits  et  si  enormes, 

Qu’on  ne  vit  one  visaiges  si  difformes, 

JNe  one  ne  receut  si  tres  mortelle  injure 
Nature  bumaine  en  sa  belle  figure: 

Au  front,  au  col,  au  menton  et  au  nez 
One  on  ne  vit  tant  de  gens  boutonnez. 

Von  einer  Classification  der  syphililischen  Hautausschlage, 
wie  die  neueslen  Schriftsteller  sie  versucht  haben,  ist  bei  den 
Alten  indefs  nicht  die  Rede,  theils  weil  die  pustulose  Form, 
als  die  gewohnlichsle,  priidominirte,  theils  weil  sie  nach  der- 
maligen  Ansichten  die  sinnliche  Form  weniger  beriicksichtig- 
ten  und  nach  galenischer  Theorie  dislinguirten.  Sie  unler- 
schieden  (TVidmann'j  den  feuchten,  blatlerartigen  odei 
pustulosen  Ausschlag,  den  trocknen  und  schuppigen, 
den  harten  und  warzigen;  aber  der  wesentlichste  Unter- 
schied,  den  sie  nach  der  Farbe  zu  bestiinmen  pflegten,  hangt 
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von  del*  Kolle  ab,  den  die  vier  Kardinalsiifle,  Blut,  Galle, 
Schleim  und  schwarze  Galle  dabei  spielten.  Schon 
lange  vor  der  Mitte  des  XVI.  Jahrhunderts  scheint  die  Lust- 
seuche  aber  den  exanthematischen  oder  vielmehr  pustulosen 
Charakter  verloren  zu  haben;  die  Ausschliige  kamen  seltener 
vor  und  waren  Irockner  ( Fracaslor ).  Eineslheils  lag  das 
wohl  im  schon  milder  gewordenen  Virus  der  Seuche,  ande- 
renlheils  aber  auch  verfu’hr  man  energischer  gegen  die  pri- 
maren  Symptome,  sobald  man  sie  allgemeiner  als  die  Vor- 
boten  und  Ursache  der  Lues  erkannt  halle.  Die  purgirende 
Methode,  die  man  gewobnlich  als  Prophylaxis  gegen  die  ge~ 
furchleten  Nachwehen  in  Anwendung  zog,  leiiete  die  Seuche 
mehr  und  mehr  von  der  Haut  ab.  Bei  den  Aerzten  des 
XVII.  Jahrhunderts  trelen  die  syphilitischen  Hautausschliige 
noch  mehr  in  den  Hinlergrund,  und  werden  nur  als  die  sell— 
neren  und  lelzten  Symptome  der  Seuche  aufgefiihrt.  Das- 
selbe  ist  bei  den  meisten  Schriftslellern  des  XVIII.  Jahrhun- 
derts der  Fall;  die  Hautausschliige  werden  von  ihnen  grofs- 
lenlheils  nur  beilaufig  erwiihnt,  ihre  verschiedene  Arlung  und 
Bedeutung  sind  ihnen  durchaus  unbekannle  Dinge.  Selbst 
Astruc,  der  gelehrteste  und  kennlnifsreichste  Syphilidologe 
des  XVIII.  Jahrhunderts  fertigt  sie  in  alier  Kiirze  ab,  obgleich 
er  ihre  mannigfachen  Former!  ganz  gut  gekannt  zu  ha- 
ben scheint.  Folgendes  ist  Alles,  was  er  in  4 §§.  daruber 
vorlriigl ; 

„Cutis  multifariam  afficilur:  §.  1.  Variatur  polissimum  in 
pectore  et  interscapulio  maculis  ephelidum  instar  planis,  non 
extuberanlibus,  roseis,  purpureis,  flavis  aut  livescentibus;  modo 
discretis,  parvis,  circularibus,  lentiginosis,  modo  latius  diffusis 
et  expansis.“ 

§.  2.  „ Tentalur  scabie,  impetigine,  lichene,  herpete 
multiplici,  sicco,  fluente,  furfuraceo,  pustulose,  miliari,  exe- 
dente  elc/‘ 

§■  3.  „Finditur  in  volis  manuum  plantisque  pedum, 
scissuns  seu  rhagadibus  duris,  callosis,  prurientibus,  ichore 
tenui  manantibus  et  hinc  suffossa  cuticula,  solulo  nexu  mu- 
tuo  a subjecla  cute,  laciniatim  secedit  instar  exuviae,  unde 
la  Pelarelle." 

. §\4-  i>Infestatur  tuberculis  seu  pustulis  duris,  callosis, 

circularibus,  non  fastigiatis,  summa  parte  ulcerosis,  plerumque 
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siccis  cl  sine  pure,  sed  aliquando  humidis  et  manantibus, 
squamis,  furfuraceis,  flavis,  quae  frequenles  sunt  in  commis- 
suris  labiorum  alisque  nasi,  praeserliin  circa  frontem  et  tcm- 
pora,  poneque  aures,  ubi  seriatim  dispositae  veluli  corollam 
referunt,  vulgo  le  Chapelel.  lnde  totum  capilliliura,  cae- 
terasque  corporis  paries  sensim  occupant,  maxime  si  pilo- 
sae  sinl.“ 

Wan  wird  hier  so  leicht,  obgleich  undeutlich  und  unler- 
einander  geworfen,  keine  Form  vermissen,  die  bei  alteren  und 
neueren  Aerzten  vorkommt;  aber  das  ist  auch  Alles,  und  die 
Diagnose  die  spaterhin  gegeben  wird,  fallt  eben  so  summa- 
risch  und  diirflig  aus.  — Die  Ursachen,  warum  die  meisten 
Aerzte  im  XVII.  und  XVIII.  Jahrhundert  das  Studium  der 
syphilitischen  Hautkrankheiten  so  ganz  vernachlassiglen  und 
so  fliichtig  dariiber  hinweggehen,  sind  1)  dafs,  wie  schon  er- 
wahnt  ist,  die  primaren  Symplome  activer  behandelt  wur- 
den,  namentlich  init  Quecksilber;  dadurch  wurden  die  syphi- 
lilischen  Hautkrankheiten  theils  undeutlicher,  theils  seltner. 
Dazu  kommt,  dafs  in  der  Privatpraxis  die  Lues  von  wenigen 
Aerzlen  genau  und  sorgfallig  beachtet  wird , und  unter  den 
Spitalarzten,  die  dazu  niehr  Gelegenheit  haben,  war  die  wis- 
senschaftliche  Bildung  damals  nicht  grofs  und  allgemein  ge- 
nug,  urn  die  Pathologie  der  Syphilis  in  Bezug  auf  die  syphi- 
lilischen  Hautkrankheiten  sonderlich  zu  fordern.  2)  War  man 
iiberhaupt  in  der  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen 
Hautkrankheiten  noch  sehr  zuriick,  und  so  wenig  VVerth  man 
iiberhaupt  auf  eine  genaue  Diagnose  derselben  legte,  eben  so 
wenig  auf  die  der  syphilitischen  Exanlheme.  Wan  begniigte 
sich  mit  der,  fur  die  Behandlung  aber  keineswegs  iiberall  zu- 
reichenden,  Erfahrung,  dafs  sie  sich  mannigfach  arten,  und 
keinen  beslimmien,  unwandelbaren  Bildungsgesetzen  unter- 
worfen  seien.  3)  Wurden  viele  syphililische  Hautkrankheiten  — 
deren  syphilitische  Natur  wenigstens  in  neuerer  Zeit  allge- 
mein anerkannt  worden  ist  — aus  anderen  Dyskrasieen  her- 
geleitet  und  namentlich  mit  Herpes,  Psora  und  Impetigo  ver- 
wechselt  und  zusammengeworfen,  oder  als  zur  Lepra  und 
Elephantiasis  gehorig  betrachtet.  Wer  daran  Anstofs  nehmen 
wollte,  vergesse  nicht,  dafs  man  in  neuester  Zeit  die  unrei- 
nen  Genitaigeschwiire  so  subtil  distinguirt  hat,  dafs  am  Ende 
nur  der  Hunter  sche  Schanker  das  echte  syphililische  Ge- 
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schwiir,  und  alle  anderen  Geschwiirsformen  enlweder  gar 
niclit  syphilitisch,  oder  doch  nur  syphiloidisch  sein  solllen. 

Gegen  Ende  des  XVIII.  Jahrhunderls,  als  die  Revolu- 
tionskriege,  worin  nach  und  nach  fast  alle  Volker  Europa’s 
verwickelt  wurden,  das  C’ontagium  der  Syphilis  nicht  allein 
iiberall  hin  starker  verbreileten,  sondern  auch  durch  die  ge- 
genseitige  Ansleckung  verschiedener  Volkerstamme  in  seinen 
Wirkungen  verschlimmerlen  und  vervielfaltigten,  — da  schei- 
nen  auch  die  syphilitischen  Haulkrankheiten  wieder  ungleich 
haufiger  und  hervorstechender  aufgetreten  zu  sein,  so  dafs 
sie  die  Aufmerksamkeit  wissenschaftlich  gebildeter  Aerzte  star- 
ker auf  sich  zogen.  Dazu  kam,  dafs  durch  Will  an,  Alibert, 
Bateman  das  Studiuin  der  Hautkrankheilen  iiberhaupt  wie- 
der lebendiger  angeregt,  und  dadurch  miltelbar  das  der  sy- 
philitischen Hautexantheme  ebenfalls  geweckt  und  gefordert 
wurde.  Noch  mehr  hat  die  seit  bald  fiinf  und  zwanzig  Jah- 
ren  wieder  allgemein  gewordene  einfache  Behandlung  der 
primaren  Symptome  zur  erweiterlen  Kenntnifs  der  syphilili- 
schen  Haulfibel  StofF  und  Gelegenheit  gegeben;  denn  die  der- 
gestalt  in  ihrein  natiirlichen  Verlauf  weniger  behinderte  Sy- 
philis entwickelle  haufiger  und  deullicher  ihre  genuinen  und 
charakterislischen  Hautsymptome.  So  haben  wir  denn  in 
den  letzten  zwanzig  Jahren  manche  werthvolle  Arbeiten  fiber 
die  syphilitischen  Hautausschliige  erhallen , unter  denen  be- 
sonders  die  von  Biett,  Bayer,  Humbert , Marling , (Jarmi- 
chael,  Judd,  Albers,  Fuchs,  zu  nennen  sind,  abgesehen  da- 
von,  dafs  in  den  neuesten  Schrilten  und  Handbfichern  fiber 
Syphilis,  ( Wallace , Bonorden,  Handschuch,  Dieterich)  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Hautexanlheme  ausffihrlicher 
und  grfindlicher  abgehandelt  werden. 

Wenn  man  aber  bei  den  alleren  Schriftstellern  es  zu  vfi- 
gen  hat,  dafs  sie  die  Hautexanlheme  zu  summarisch  abgefer- 
tigt  und  weder  nach  Form  noch  Bedeutung  gehorig  classifi- 
cirt  haben,  so  mochte  vielleicht  die  Neuern  nicht  ohne  Grund 
der  Fadel  treffen,  dafs  sie  zu  minutios  dislinguiren  und  das 
Gedachtnifs  mit  einer  unnfitzen,  unpraktischen  Nomenklatur 
uberladen  und  verwirren.  Man  thul  daher  am  beslen,  sich 
an  die  stetigsten  Grundformen  zu  hallen,  die  sich  in  manig- 
fachen  Modilicationen  und  Uebcrgangen  darstellen.  Die  Grund- 
formen raochlen  sich  elwa  auf  vier  reduciren  lassen,  woraus 


750  Syphilidcn. 

woraus  man  aber  leicht,  je  nachdem  diese  in  Form  und  An- 
sehen  variiren , und  in  verschiedenarlige  Geschwiire  oder 
schwammige  YVucherungen  iibergehen , nach  liielt  acht, 
nach  Buyer  und  Fuchs  zwolf  Klassen  und  respeclive  Un- 
lerablheilungen  machen  kann. 

I.  Maculae  syphilitic  ae,  syphilitische  Flecke.  Diese 
sind  entweder  einfache  Flecke,  maculae  syphilit.  simplices, 
Ephelides,  oder  auch  schuppige,  geschwiirige  Flecke, 
maculae  squamosae,  ulcerosae.  In  lelzterem  Falle  bilden  sie 
die  Psoriasis  syphilitica  Balemann  und  die  Pustules  squa- 
meuses  Alibert,  auch  Albers  seine  Lepra  syphilitica  gehdrt 
dahin.  — Die  einfachen  Flecke  sind  flach , kommen 
manchmal,  als  Roseola  syph.,  im  Ansehen  dem  Masernaus- 
schlage  am  nachsten,  und  brechen  auch  oft,  wie  ein  acuter 
Ausschlag,  unter  Fieberbewegungen  am  Kopfe,  Rumpfe  und 
den  ExtremiUilen  sehr  schnell  hervor.  Nachdem  sie  einige 
Tage  oder  Wochen  ihre  dunklere  Rothe  behauplet,  bleichen 
sie  allmalig  ab;  auf  dieser  Stufe  aber  bleiben  sie  denn  oft 
viele  Monale  slehen,  und  geben  der  Haut  ein  eigenthumlich 
marmorirtes  Ansehen.  In  anderen  Fallen  sehen  die  Flecke 
kupferfarbig,  rolhgelb  oder  rostfarbig  aus,  Und  haben  Aehn- 
lichkeit  mit  grofsen  Sommersprossen  und  Leberflecken.  Sie 
sind  von  unregelmafsiger  Gestalt,  obgleich  sie  auch  bisweilen 
so  rundlich  vorkoinmen  wie  die  wahren  Epheliden,  wenn  sie 
ineinanderfliefsen  und  in  grofsen  unregelmafsigen  Gruppen 
Stirn  und  Gesicht  beselzen,  so  geben  sie  dem  Menschen  ein 
kachectisches,  schmulziggelbes  Ansehen. 

Die  roslfarbigen  Flecke  kommen  in  der  Regel  langsam, 
bleiben  lange  slehen,  und  wenn  sie  auch  an  sich  von  keiner 
gefahrlichen  Bedeutung  sind,  so  Irifft  man  sie  doch  haufig  im 
Geleile  verjahrter  syphilitischer  Dyskrasie  und  anderer  ernst- 
hafter  Symplome.  Manche  Aerzte  {Ray er,  Judd)  machen  ei- 
nen  Unlerschied  zwischen  der  Roseola  syph.  und  den  Mac. 
syph.,  indern  sie  erslere  als  Exanlhem  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  betrachten,  lelztere  mehr  als  syphilitische  Haut- 
entartung.  Sie  sind  aber  dem  YVesen  nach  gleich,  nur,  dafs 
die  Roseola  gleichsam,  wie  wir  schon  bemerkt  haben,  die 
acutere  Form  bildet,  die  als  nachsles  secundares  Symptom 
mit  andern  oder  fiir  sich  allein  erscheint;  die  kupferbraunen 
oder  roslfarbigen  Flecke  gesellen  sich  zu  den  spaleren  Sym- 
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piomen  der  Syphilis.  Die  letzleren  sind  es,  welche  oft  in 
die  Mac.  squam.  und  ulc.  iibergehen , wenn  die  syphilitische 
Dyskrasie  nicht  zeilig  und  zweckmafsig  gelilgl  wild.  Bonor- 
ilen  hat  sie  sehr  naturgelreu  geschildert,  und  ihren  Verlauf 
meislerhaft  beschrieben.  Die  braunrolhen  oder  auch  roslfar- 
bigen  Flecke  sind  etwas  hervorslehend  und  in  der  Milte  et- 
was  vertieft ; sie  verdicken  sich  immer  mehr,  bekommen 
weifse  Slriche,  als  wenn  sie  abschuppen  wollten,  aber  es  bil- 
den  sich  immer  neue  Lagen  iiber  den  alten  und  unler  die- 
ser  gleichsain  gewolbten  Decke  sammelt  sich  ein  diinner, 
braunlicher,  wie  von  Blut  tingirter  Eiler,  der  auf  einer  run- 
den  Geschwursfliiche  mit  abgeschnitlenen  Randern  liegt.  Je 
nachdem  ein  solcher  Zustand  mehr  oder  weniger  vernach- 
liissigt  oder  schlecht,  besonders  mit  Quecksilber,  behandelt 
worden,  findet  man  solche  Schuppenflecke  in  grofserer  oder 
geringerer  Zahl  im  Gesicht,  auf  den  Schultern,  den  Armen 
und  Beinen  in  verschiedenen  Sladien  der  Entwicklung.  Ge- 
hen  die  Flecke  nicht  in  Geschwiire  fiber,  was  man  durch 
eine  angemessene  Behandlung  verhiiten  kann,  so  schuppen 
sie  sich  ab,  werden  flacher,  hinterlassen  aber  nicht  so  bald 
verschwindende  kupferfarbige  Flecke,  die  zulelzt  in  weifse, 
verliefte  Narben  iibergehen.  Nach  Humbert  gehen  die  ein- 
zelnen  Flecke  bisweilen  in  einander  fiber  und  bilden  grofse, 
mit  Schuppen  bedeckle  Stellen,  die  von  Rhagaden  durchzo- 
gen  sind.  In  anderen  Fallen  stehen  die  Flecke  in  geschliin- 
gellen  Reihen,  Psoriasis  syph.  gyrata. 

II.  Papulae  syphiliticae.  Diese  erscheinen  als  kleine 
Blatlern  oder  Knotchen  auf  einer  rothen  und  entziindeten 
Flache.  Die  acute  Form  derselben  bricht  unter  fieberhaften 
Symplomen  und  Gliederschmerzen  hervor,  zuerst  im  Gesicht, 
dann  auf  der  Brust,  dem  Rumpfe  und  den  Gliedmafsen,  na- 
menllich  an  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel.  Die  kup- 
feuolhen  Stellen  der  Haut,  worauf  sie  stehen,  haben  vorziig- 
lich  an  den  Schultern  und  Lenden  die  Form  eines  Halbkrei- 
ses  (Bonorden).  Im  Gesicht  stehen  sie  zerstreut,  auf  dem 
ubrigen  Korper  breiten  sie  sich  in  dichten  Gruppen  aus.  Es 
ist  nicht  selten,  ( Albers ) dafs  dem  Ausbruche  dieser  Papeln 
langere  Zeit  discrete  Flecke  vorhergehen,  deren  schmutzig- 
rolhe.  Tarbe  und  wiedeiholte  Abschuppung  schon  ein  ver- 
dachliges  Leiden  beurkundet.  Die  Knotchen  selbst  verschwin- 
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den  ebenfalls  allmalig  nach  einigcn  Wochen  unler  Abschup- 
pungj  die  zuriickbleibenden  Flecke  verlieren  sich  aber  erst 
nach  langerer  Zeil.  Ware  man  auch  liber  die  Nalur  dieses 
Ausschlags  in  Zweifel,  so  wird  dieser  meisl  durch  andere 
gleichzeitige,  enlschieden  venerische  Symptome  gehoben;  denn 
die  Papeln  oder  Knotchen  erscheinen  gewohnlich  mit  Iluls- 
geschwiiren,  Iritis,  Kondylomen.  Periostosen  und  niichtlichen 
Knochenschmerzen.  Sie  trelen  auch  bisweilen  bei  nocli  be- 
slehenden  primaren  Symptomen  auf,  wenn  das  aber  nach 
Humbert , Cazenave,  Sc/tedel , /foyer,  Bateman,  Albers,  haupt- 
sachlich  wahrend  des  Trippers  und  gleich  nach  demselben 
der  Fall  sein  soli,  so  ist  die  Frage,  ob  da  nicht  der  Aus- 
schlag  Folge  vom  starken  Gebrauche  des  Copaivabalsams  ge- 
wesen  ist.  Wir  haben  in  eirier  25jahrigen  Praxis  einen  sol- 
chen  papulosen  Ausschlag,  als  ledigliche  Folge  des  Trippers 
oder  des  vveifsen  Flusses  -( Bonorden ) nicht  beobachlet.  — 
Die  chronische  Form  derselben  (Syphilides  pustuleuses  orli- 
ces  Aliberl ) bildet  und  artet  sich  anders.  Sie  sind  linsen- 
grofs,  plait,  erst  hell,  dann  kupferrolh,  in  der  Mitte  etwas 
vertieft,  ohne  peripherische  Rothe,  die  erst  dann  hinzutrilt, 
wenn  sie  in  Eilerung  iibergehen  wollen.  Diese  Ausschlags- 
form  kommt  besonders  auf  den  Haulparlhieen  vor,  die  dicht 
auf  dem  Knochen  liegen,  daher  im  Gesicht  am  haufigsten  an 
der  Stirn  (corona  veneris)  auf  dem  Bruslbein,  auf  den  Schul- 
tern,  am  Schienbein.  Gewohnlich  sitzen  sie  aber  nur  an 
einzelnen  Slellen.  Auch  auf  behaarten  Korpertheilen  brechen 
sie  hervor:  auf  dem  Kopfe,  in  den  Augenbrauen,  auf  dem 
Schamberge  und  am  Scrotum.  In  letzterem  Falle  nimrnt  der 
Ausschlag  aber  mehr  den  Charakter  eines  stark  niissenden 
Herpes  an.  Er  schuppt  indefs  auch  an  anderen  Steilen  gcin 
ab,  und  ist  meist  von  abgeslofsenen  Hautchen  umgeben,  in- 
dem  die  Epidermis  sich  zuersl  in  der  Mitte  der  Papel  lost; 
darum  wird  er  auch  von  manchen  Aerzlen  als  Herpes  sy- 
philiticus bezeichnet.  Nach  Bonorden  und  Frickc,  so  wie 
nach.  unserer  eigenen  Erfahrung,  ist  dieses  syphilitische  Exan- 
them liauplsachlich  die  Folge  von  Schankern,  die  ohne  Queck- 
silber  geheilt  worden  sind;  es  verbreitet  sich  langsam  und 
unregelmafsig,  so  dafs  es  an  einer  Slelie  erst  in  Entwicklung 
begriffen  ist,  wahrend  es  sich  an  einer  andern  bereits  ab- 
schuppt.  Einzelne  Gruppen  dieser  Papeln  gelien  in  Eiterung 

uber 
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iiber  und  werden  kruslos,  und  mil  ihnen  kommen  gleichzei- 
tig  auch  wohl  andere  Fnrmen  vor:  als  Pusteln,  Tuberkeln, 
Ecthyma,  die  sich  gewohnlich  zwischen  den  Slellen  enlwik- 
keln,  wo  die  Papeln  am  dichleslen  slehen.  Dafs  andere 
charakteristische  syphililische  Symptome  mit  den  Papeln,  die 
schon  einen  tiefern  Eingriff  der  syphililischen  Dyskrasie  in 
den  Organismus  beurkunden,  haufig  verbunden  sind,  haben 
wir  schon  erinnert.  Bemerkensvverth  ist  auch,  nach  Honor- 
den,  die  Iriibe  Gemuthsstimmung  solcher  Kranken,  wenn  sie 
auch  die  Natur  lhres  Uebels  nicht  kennen. 

III.  Pustulae  syphiliticae  (Syphilides  pustuleuses). 
Die  syphililischen  Pusleln  oder  Pocken  bilden  dasjenige 
Exanthem,  was  Anfangs  der  Lustseuche  wahrscheinlich  das 
haufigsle  und  hervorslechendste  gewesen  ist,  und  wovon  sich 
auch  die  meisten  Volksnamen  herschreiben.  In  der  Ausdeh- 
nung  aber,  wie  in  der  erslen  Zeit  der  Lustseuche,  so  dafs 
der  ganze  Korper  damil  bedeckt  ist,  bekommt  man  die  vene- 
rischen  Pocken  heuliges  Tages  nur  selten  zu  sehen.  Wir  ha- 
ben sie  nur  eininal  so  gesehen,  und  Bonorden  dreimal. 
In  der  Regel  kommen  sie  slellenweise,  untermischt  mit  an- 
deren  Ausschlagsformen,  vor.  Ihr  Bildungsgang  ist,  genau 
genommen,  ganz  der  der  Menschenpocken , indem  sie  sich 
aus  kleinen  Blaschen  oder  Knotchen  allmalig  zu  vereiternden 
Pusteln  entwickeln,  nur,  dafs  der  Procefs,  der  bei  den  acuten 
Menschenblattern  in  wenig  Tagen  vor  sich  geht,  bei  den  sy- 
philitischen  Pocken  Wochen  und  Monate  erfordert.  Der  Aus- 
bruch  und  Verlauf  der  Pusteln,  die  man,  wie  Bonorden  rich- 
tig  bemerkt,  nur  als  eine  hohere  Entwickelung  des  papulosen 
Exanthems  betrachten  mufs,  ist  uberhaupt  langsam  und  un- 
regelmafsig,  so  dafs  man  Knotchen,  Pusteln,  Geschwure  und 
deren  Narben  bei  einem  und  demselben  Individuum  antrifft. 
Bei  den  Papeln  ist  die  Eiterung  und  Geschwiirsbildung  nur 
eine  Ausnahme  von  der  Regel;  die  Pusteln  gehen,  sich  selbst 
uberlassen,  fast  alle  in  Eiterung  iiber.  Die  Geschwure,  wel- 
che  daraus  entstehen,  sind  von  verschiedenem  Umfange,  von 
Erbsengrofse  bis  zu  der  eines  Viergroschenslucks  unYnoch 
grofser.  Sie  haben  ganz  das  Ansehen  schankroser  Geschwure, 
sind  rund,  wenig  vertieft  und  haben  einen  speckigen  Grund. 
Auch  die  Narben,  welche  sie  hinterlassen,  gleichen  den  ver- 
tieften  Schankernarben  an  den  Genitalien,  die  anfanglich  das 
Wed.  chir.  Encycl,  XXXII.  Bd.  48 
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gewohnliche  kupferfarbige  Ansehen  haben,  spiilerhin  blasser 
werden  und  sich  der  naliirlichen  Ilaulfarbe  nahern,  besonders 
wenn  das  syphililische  Gift  durch  eine  zweckmafsige  Behand- 
lung  getilgt  ist.  Wo  dies  nicht  geschieht,  kommen  immer 
jnehr  Pusleln  zum  Vorschein  und  demzufolge  immer  mehr 
und  grofsere  Geschwiire,  so  dafs  oft  der  ganze  Kdrper  damit 
bedeckt  ist.  Durch  die  Resorption  der  syphiiitischen  Jauche 
oder  die  Ueberhandnahme  der  syphiiitischen  Dyskrasie  ent- 
steht  Durchfall,  Huslen,  hektisches  Fieber,  woran  der  Krarike 
langsam  slirbt.  Bei  den  Neugebornen,  die  an  ererbter  Lust- 
seuche  leiden,  ist  die  puslulose  Form,  woraus  um  sich  grei- 
fende  Geschwiire  hervorgehen,  sehr  haufig,  und  darum  gehen 
auch  die  meisten  der  davon  ergriffenen  kleinen  Geschopfe 
jammerlich  zu  Grunde.  Als  Varietat  dieses  Exanlhems  be- 
zeichnet  Bonorden  das  Exanthema  syph.  crustaceum,  was 
andere  (Judd)  Ecthyma  syphiliticum  oder  psydracium  und 
phlysacium  nennen.  Es  unterscheidet  sich  von  dem  eben  an- 
gegebenen  Verlauf  der  Pusteln  dadurch,  dafs  die  daraus  enl- 
stehenden  Geschwiire  sich  nicht  mil  flachen,  sondern  mit  ho- 
hen,  braunen,  kegelformigen  Krusten  bedecken  (Rupia  promi- 
nens).  Fallen  die  Krusten  ab,  so  findet  man  darunter  eine 
kupferrolhe,  verliefte  Narbe,  oder  auch  ein  mil  griinlichem 
Eiter  bedecktes  Geschwiir  mit  abgeschniltenen  Randern.  Die 
Verschwiirung  greift  unter  der  Kruste  immer  mehr  um  sich, 
und  diese  selbst  dehnt  sich  durch  den  abgesonderlen , erhar- 
tenden  Ichor  immer  mehr  aus.  Wenn  diese  Geschwiire  sich 
an  Stellen  befinden,  wo  der  Knochen  nur  mit  einer  diinnen 
Muskellage  oder  nur  mit  der  Flaut  bedeckt  ist,  wenn  sie  z.  B. 
auf  der  Nase,  der  Stirn  oder  dem  Bruslbein  silzen,  so  drin- 
gen  sie  allmalig  bis  auf  die  Knochenhaut  und  den  Knochen 
und  zerstoren  ihn.  Dies  geschieht  natvirlich  aber  nur  in  dem 
Falle,  wo  ihnen  nicht  bei  Zeiten  durch  eine  energische  Be- 
handlung  Einhalt  gelhan  wil'd;  daher  richteten  diese  pustulo- 
sen  Geschwiire  in  dem  ersten  Decennium  der  Syphilis,  wo 
die  Intensitiit  der  Krankheit  eben  so  grofs,  als  die  Behandlung 
grofstentheils  schlecht  und  unzulanglich  war,  oft  so  fuicht- 
bare  Verwiistungen  an.  Auch  am  Kinn  kommen  diese  I u- 
steln  mit  ihren  Uebergiingen  vor,  wo  sie  der  Sykosis  glcichen, 
bei  den  iiltesten  Schriftslellern,  we'Iche  dieselbe  Form  hauiig 
beobachleten,  werden  sie  deshalb  als  Mentagra  bezeichnet,  ein 
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sclion  aus  alter  Zeit  bekanntes  Symptom  des  Aussatzes.  — 
Der  Unterschied,  der  dann  noch  ztvischen  Ecthyma  syphilit. 
und  cacheclicum  gemacht  wild,  sclieint  uns  nicht  erheblich, 
wed  lelzleres  eigenllicli  nur  die  schlimmere  Form  bei  ca- 
cheklischen  oder  durch  (luecksilber- Mifsbrauch  sehr  herun- 
ter  gekommenen  Individuen  darslellt.  Ueberhaupt  aber  zeigt 
sicli  beim  pustulosen  Ausschlage,  besonders  wenn  er  in  die 
erwahnlen  Geschwure  iibergeht,  die  ganze  Constitution  schon 
selir  ergriffen,  und  gewbhnlich  sind  auch  damit  andere  sy- 
philitische  Symptome  schlimmer  Art  verbunden , Nasenge- 
schwiire,  Knochenleiden,  Sarcocele;  die  Patienlen  sind  meist 
sehr  verfallen , abgemagert,  haben  eine  schmulzige,  erdfahle 
Gesichtslarbe  und  sehen  leidend  aus.  Auch  kommt  diese 
schlimme  Form  von  exanlhemalischer  Syphilis  hauptsachlich 
nur  bei  der  geringeren,  in  JDiirfligkeit  und  Schmulz  lebenden 
Volksklasse  vor , die  ihr  Uebel  vemachlassigt , oder  auch 
mehrere  unregelmafsige  Quecksilber-Kuren  durchgemacht  hat. 
Aus  lelzlerem  Grunde  findet  man  sie  denn  auch  bisweilen 
bei  Individuen  der  besseren  Klasse,  besonders  wenn  diese 
zugleich  wiisl  und  ausschweifend  gelebl  haben,  was  auf  die 
individuelle  Arlung  der  Syphilis  von  grofsem  Einflusse  ist. 

IV.  lubercula  syphilitica  (Syphilides  luberculeuses). 
Die  Tuberkeln  gehoren  jelzt  zu  den  sellensten  Formen  der 
inveterirlen  Syphilis;  beim  ersten  Ausbruch  der  Seuche  wa- 
ien  sie,  nach  der  Beschreibung  der  derzeitigen  Aerzte  und 
Laien,  ein  sehr  gewbhniiches  Symptom.  Viele  Aerzte  neuerer 
Zeit  scheinen  sie  gar  nicht  gesehen  zu  haben,  und  selbst  Al- 
bers sagt,  sie  seien  ihra  nicht  vorgekommen.  Wir  haben  sie 
einigemal  im  Gesicht,  an  der  Oberlippe  und  auf  der  Nase 
und  VVange,  so  wie  an  einigen  anderen  Korperstellen  gese- 
hen. Wenn  Cazenave  und  Sc/icdel  sie  haufig  gesehen  ha- 
ben vvollen,  so  ist  das  allerdings  auffallend,  obgleich  wir  es 
deswegen  nicht  bezweifeln  wollen.  - Man  findet  sie  in  der 
Hegel  mil  anderen  Ausschlagen,  namentlich  mit  Papeln  ver- 
bunden, aus  welchen  sie  sich  auch  oft  herausbilden  ( Bonor - 
ilfni).  Sie  erheben  sich  in  Gestalt  eines  kegelformigen,  rund- 
hchen,  lief  und  festsilzenden  Auswuchses  aus  der  Haut  her- 
vor  von  der  Grbfse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Haselnufs. 
n dem  emen  von  uns  beobachleten  Falle,  wo  sie  auf  der 
Oberlippe  safsen,  bildelen  sie  einen  fast  halben  Zoll  hohen 
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Kegel,  von  blafs  kupferrolher  Farbe.  Sie  kommen  am  hau- 
ligsten  im  Gesicht  vor,  an  der  Nase,  an  den  Augenlidern  und 
auf  der  Oberlippe,  und  haben  im  Bau  so  wie  im  Verlauf 
viel  Aehnlichkeit  mit  den  harlen  Condylomen.  Nach  Well, 
Cazennve,  Schedel,  Jvdd  verbreiten  sie  sich  auch  iiber  den 
ganzen  Korper,  selbsl  iiber  die  behaarten  Theile  des  Kopfes 
und  der  Schamgegend.  Sie  schuppen  sich  an  der  Oberfliiche 
ab,  wie  die  Papeln,  und  bilden  sich  auch  wie  diese  wieder 
zuriick,  indem  sie  gleichsam  in  die  Haut  zuriicksinken  und 
eine  kupferrolhe,  verliefte  Narbe  zuriicklassen.  Diese  Zu- 
riickbildung  findet  aber  nach  unserer  Erfahrung  nur  stalt, 
wenn  das  syphilitische  Gift  durch  zweckmafsige  und  wirk- 
same  Kur  gelilgt  wird.  Sonst  gehen  sie,  wie  die  iibrigen 
syphilitischen  Hauteruptionen  in  Vereiterung  iiber  und  bilden 
schankerahnliche  Geschwiire,  besonders  wenn  sie  auf  den  Au- 
genlidern  sitzen.  Ihre  Form  und  ihr  Verlauf  hangt  grofsen- 
iheils  von  der  Slelle  ab,  wo  sie  sich  befinden.  Die  Tuber- 
keln  an  den  Lippen  unterscheiden  sich  von  denen  auf  der 
Nase  durch  ihre  derbere  Struclur  und  ihre  Grofse;  die  auf 
dem  Riicken  zeichnen  sich  durch  ihre  Breite  aus,  und  die  auf 
den  Fiifsen  durch  ihre  Kleinheit  (Albers).  Gewifs  hangt  diese 
Verschiedenheit  zum  Theil  von  Derbheit  oder  Schlaffheit  des 
Hautgewebes  ab,  zum  Theil  von  der  Korperlage  und  der  Be- 
kleidung,  wodurch  sie  in  ihrer  naliirlichen  Entwicklung  ge- 
hemmt  und  breit  gedruckt  werden.  Wenn  sie  die  Nasenflii- 
gel  einnehmen,  so  entsteht  daraus  oft  der  sogenannle  Lupus 
syphiliticus.  — Alibert  hat  zwei  Varielaten  der  syphilitischen 
Tuberkeln  beschrieben  und  abgebildet,  Syphilide  pustuleuse 
meriseau  und  en  grappes:  die  erstere  besteht  aus  kleinen, 
blauschwarzen  Tuberkeln,  die  entvveder  einzeln  oder  in  Grup- 
pen  vorkommen,  und  den  Vogelkirschen  oder  schwarzen  Jo- 
hannisbeeren  gleichen;  letztere  besteht  aus  runden  oder  ei- 
formigen  Tuberkeln,  die  wie  Trauben  aneinanderhangen. 
Letztere  kommen,  wie  wir  sie  auch  gesehen  haben,  auf  dem 
Nasenrticken,  auf  der  Wange,  auf  der  Brust  und  an  der  in- 
neren  Seite  des  Vorderarmes  vor.  Wenn  sie  auf  der  Nase 
sitzen,  so  verbreiten  sie  sich  auch  allmalig  nach  der  Nasen- 
hohle,  verstopfen  die  Nase  und  geben  ihr  ein  ganz  unform- 
liches  Ansehen,  bis  durch  die  unler  der  tuberculosen  Hiiile 
urn  sich  greifende  Verschwlirung  die  weichen  Theile  zerstort 
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werden.  Eine  zeitige  und  angemessene  Behandlung  lafst  es 
indel's  nichl  dazu  kommen;  wir  haben  wenigstens  darch  ener- 
gische  Anwendung  des  Quecksilbers  diesem  schlimraen  Aus- 
gange  vorgebeugt.  Uebrigens  gehoren  die  Tuberkeln  zu  je- 
nen  ominosen  Symptomen.  die  hauptsachlich  nur  bei  inveterirter, 
vernachlassigter  oder  mil;  Quecksilber  mifshandelter  Seuche 
erscheinen;  bei  frischen  Fallen  secundiirer  Syphilis  haben  wir 
sie  wenigstens  nichl  beobachlet.  Es  waren  verschlepple  Falle, 
Knochenleiden,  bedeulende  Zerslbrungen  im  Halse,  eine  zer- 
riittete  Conslilulion  ihre  F»egleiler.  Auf  ahnliche  Weise  spricht 
sich  Bonorden  dariiber  aus.  Auch  Judd,  der  diese  Form  des 
syphililischen  Ausschlags  haulig  beobachtet  zu  haben  scheint, 
schildert  die  Tuberkeln,  als  Phymalosis  ovala,  annulala  und 
verrucosa  sehr  gut,  und  rechnet  sie  ebenfalls  zu  den  bedeu- 
lendslen , aber  seltneren,  syphililischen  Hauteruptionen.  Sie 
bilden  sich  im  Ganzen  langsam,  bleiben  oft  lange  unveran- 
derl  stehen,  aber  nur,  vvenn  gar  nichls  zur  Heilung  der 
syphililischen  Dyskrasie  geschieht , oder  MiUel  angewendet 
werden,  die  gegen  die  inveterirte  Seuche  iiberhaupt  meist 
unkraftig  sind. 

Aufser  diesen  vier  Hauptformen  syphilitischer  Hautaus- 
schliige  kommen  aber  noch  bei  vielen  der  Schriftsleller,  wel- 
che  von  den  syphililischen  Haulkrankheiten  handeln  {Bayer, 
Biell,  Albers,  iuchs,  Judd ) die  vesiculae  syphililicae  als  be- 
sondere  F orm  vor.  Als  primitive  Form  an  den  Geschlechts- 
theilen  haben  wir  sie  ofter  gesehen,  als  secundare  Form  nicht. 
Albers  fiihrt  zwei  Falle  von  diesen  vesic.  syphil.  aus  Caxe- 
nave  an,  die  in  Biett's  Klinik  beobachtet  worden  sind.  In 
einem  war  es  ein  junges  Miidchen,  dessen  Korper  mit  einem 
solchen  vesicularen  Ausschlage  ganz  bedeckt  war,  der  viel 
Aehnlichkeit  mit  den  Varicellen  hatte.  Die  Blaschen  hatlen 
eine  entziindete  Basis  von  dunkelrother  Kupferfarbe.  Einige 
fielen  zusammen  und  bildeten  eine  graulich  braune  Schuppe, 
wogegen  andere  vollig  verschwanden  und  einen  dunkelen' 
kupferrothen  Fleck  hinlerliefsen.  Die  Kranke  blieb  nicht  bis 
zur  Abheilung  des  Ausschlags;  spaterhin  wurde  der  ganze 
Korper  mit  unzweifelhaften  syphililischen  Pusteln  bedeckt. 
Judd  erklart  die  Blaschen  als  den  Papeln  nahe  verwandt,  und 
sie  bilden  auch  nach  ihm  ahnliche  Formen  von  Lichen  und 
erpes.  Offenbar  hallen  diese  Blaschen,  als  anomale  oder 
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bybride  Korin,  die  Mitle  zwischen  Papeln  und  Pusleln,  und 
haben  auch  beiderlei  Ausglinge.  Honorden  sagt  ganz  richtig: 
wie  die  Pocken  nicht  selten  diese  Form  annehmen,  und  dutch 
sehr  verschiedene  Stul'en  in  die  Pustelform  iibergeben,  so  inag 
dieses  auch  zuweilen  bei  den  syphiJi lischen  I>usteln  stattfin- 
den.  Auf  ahnlicher  Abarlung  scheinen  die  Bullae  syphililicae, 
die  syphilitischen  Blasen  zu  beruhen,  von  denen  bei  den  al- 
teren  Schriflstellern  haufig  die  Rede  ist.  Die  meisten  neueren 
Schriftsleller  bezweifeln  deren  Vorkommen,  wir  glauben  mil 
Unrecht,  da  solche  grofse  Krystallinen  an  den  Genilalien  nicht 
so  ganz  ungewohnlich  sind,  und  in  den  secundiiren  Haut- 
eruptionen  sich  eigentlich  die  primaren  nur  wiederholen. 
llayer  hat  diese  Blasen  bei  Personen,  die  an  syphilitischen 
Pusteln  lillen,  ofter  gleichzeilig  gesehen;  sie  waren  mit  gel- 
ber  Fliissigkeit  gefiillt,  und  gingen  in  dicke  schxvarze  Borken 
iiber,  unler  welchen  Ulceration  vorhanden  war.  Albers  ge- 
denkt  eines  Falles,  wo  bei  einem  Franzosen,  der  liingere  Zeil 
an  secundiirer  Syphilis  behandelt  worden  war,  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  am  Arme  und  auf  der  Brust  Blasen  von  der  Grofse 
einer  Haselnufs  zeiglen,  die  unregelmafsig  erschienen  und  wie- 
der  verschwanden.  Die  Umgebung  derselben  schuppte  sich 
in  kleinen  Kleien  ab.  — Die  Scabies  venerea,  von  welcher 
Pl-enk  spricht,  gehort  nach  seiner  eignen  Beschreibung  er- 
sichtlich  zum  papulosen  Ausschlage.  „Sunt  papulae  durae,‘£ 
sagt  er  „rubrae  in  apice  suppurantes  et  cruslosae,  quae  cum 
maculis  venereis  cuprei  coloris  in  fronte  vel  aliis  partibus 
erumpunt.“  Indefs  ist  eine  Complication  von  Kralze  mit  Sy- 
philis moglich,  und  eben  deswegen  eine  gegenseilige  Modifi- 
cation der  dadurch  bewirkten  Hauteruption.  Diese  aber  gibt 
sich,  der  Erfahrung  gemafs,  durch  Ecthymapusteln  und  grofse 
Geschwiire  zu  erkennen  (Albers).  Eine  eigentlich  syphilili- 
sche  Kralze  aber  gibt  es  nicht.  — Endlich  haben  manche 
Schriftsleller  ( Alibert , Fuchs,  liieler ich ) aus  den  secundiiren 
Condylomen  und  Warzen  noch  eine  besondere  Klasse  oder 
Gattung  von  Haulexanthemen  gemacht.  ( Aliberl  nennt  sie 
Sypbilides  vegetanls;  Fuchs  bezeichnet  sie  als  VIII.  Gattung: 
Syphilomyces,  Schwammsyphilis;  Dieterich  macht  daraus  die 
VI.  Gattung:  Schwammexanlhem.)  Aber,  wie  auch  Albers 
bemerkt,  sie  vveichen  in  Form,  Veriauf  und  Sitz  wesenllich 
von  den  eigenllichen  syphilitischen  Ausschlagen  ab.  Diese 
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Vegetationen  oiler  Auswiichse  biiden  sieh  namlich  hauptsiich- 
Jicli  als  Hyperlrophjeen  des  Zellgewebes  auf  den  Schleimhau- 
ten  und  aui  ihren  Uebergiingen  in  die  Epidermis;  auf  lelzte- 
rer  selbst  nur  da,  wo  diese  recht  zart,  diinn  und  feucht  ist, 
oder  auch  wo  Friction  und  slarke  Absonderung,  Schweifs 
slatlfindet.  Darum  sieht  man  sie  am  hiiufigslen,  abgesehen 
von  den  innern  Theilen  des  Mundes,  wo  sie  an  alien  Slelien 
der  Zunge,  am  Zahnfleisehe,  an  der  innern  Wange,  auf  den 
Tonsillen  und  im  Pharynx  vorkommen,  in  den  Mundwinkeln, 
in  den  Ohren,  an  den  Augenlidern,  unter  den  Achseln,  an 
den  Brustwarzen,  in  der  Kniekeble,  am  After,  zwischen  den 
Gluliien,  zwischen  den  Fufszehen.  Anfangs  der  Lustseuche 
sollen  sich  warzenartige  Excrescenzen  manchmal  iiber  den  gan- 
zen  Kdrper  verbreitet  haben,  namentlich  im  Gesicht,  wo  sie 
bisweilen  eine  abschreckende  Grofse  und  Lange  erreichten. 
Das  scheinen  aber  Tuberkeln  gewesen  zu  sein,  die  im  ersten 
Decennium  der  Syphilis  besonders  haufig  und  hochaufwu- 
chernd  vorkamen,  und  in  der  That,  wie  wir  auch  schon  be- 
merkt  haben , mil  den  harten  Condyloinen  nahe  verwandt 
sind.  — Die  secundiiren  Feigwarzen  nehmen  iibrigens  die- 
selben  verschiedenarligen  Formen  an,  welche  die  primaren  an 
den  Geschlechtstheilen  annehmen;  auf  trockner,  fester  Haul 
biiden  sich  harte  Condylome,  auf  feuchter,  diinner,  schlaffer, 
die  schwammigen  Auswiichse.  So  verwandeln  sich  auch  die 
Maculae  squamosae , welche  hervorstehen , manchmal  in 
schwammige  Auswiichse,  besonders  an  Stellen,  wo  die  Haul 
gedriickt  wird;  dasselbe  gilt  von  den  Papeln,  Pusleln  und  Tu- 
berkeln, die  unter  ahnlichen  Umsliinden  und  wenn  sie  an 
teuchten  Hautparlhieen  sitzen,  einen  fungosen  Character  an- 
nehmen, oder  sich  in  schwammige  Geschw'iire  verwandeln. 
So  komml  es  derm  auch,  dafs  man  zwischen  den  verschie- 
denen  Haulausschlagen  hie  und  da  condylomatose  Auswiichse 
lindet,  als  Abarlung  einzelner  Pusteln  und  Knoten,  besonders 
auf  dem  Riicken,  zwischen  den  Lenden  und  auf  den  Hiiften, 
wo,  vermoge  der  Korperlage,  starker  Druck  auf  die  Aus- 
schlagsstellen  slatlfindet.  Vorzugsweise  aber  neigt  die  Syphi- 
lis intanlum  und  die  endemische  Syphilis  (Sibbens,  Radesyge, 
Scherlievo)  zu  solchen  fungosen  Wucherungen. 

Die  Vorboten  der  syphilitischen  Hautausschlage  sind 
olt,  aber  bei  weitem  nicht  immer,  ein  fbrmliches,  exanthema- 
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tisches  bieber,  alJgeni.  Uebelbelinden,  Abmagerung,  Schwere 
und  Reifsen  in  den  Gliedern,  Beklommenheil,  Schlaflosigkeit. 
Nachdem  diese  Symptome  einige  Tage  gedauert,  brechen  die 
FJecke,  PapeJn  oder  Pusleln  hervor,  allein  oder  in  Verbindung 
mit  Halsgeschwiiren,  Mundgeschwiiren,  Iritis.  Oft  gehen  auch 
nur  die  scheinbar  rheumalischen  oder  gichlischen  Symptome, 
GJiederreifsen,  halbseiliges  Kopfvveh,  Husten  und  trube  Ge- 
miithsstimmung  vorher,  und  allmalig  brechen  dabei  die  genann- 
ten  Ausschlagsformen  theilweise  oder  liber  den  ganzen  Korper 
hei  vor.  Das  exanthemalische  Fieber  findet  aber  nur  bei  fri- 
scher  Syphilis  und  bei  den  ihr  gewohnlichen  Ausschlagen 
statt,  den  Flecken,  Papeln  und  Pusteln;  es  fehlt  bei  den  Tu- 
berkeln,  als  den  Symplomen  inveterirter  Seuche,  so  wie  bei 
den  wiederhollen  Ausbruchen  der  vorgenannlen  Exantheme, 
wo  die  Seuche  schon  chronisch  geworden  und  einen  mehr 
schleichenden  Character  angenommen  hat.  In  manchen  Fal- 
len gehen  Jahre  iiber  die  Ausbildung  der  Exantheme  hin,  und 
die  Syphilis  aufsert  sich  in  der  Zwischenzeit  nur  durch  all- 
gemeine,  zweifelhalte  Symptome,  Kopfweh,  Gliedergicht,  Hu- 
sten, Verdauungsbeschwerden,  iibelriechenden  Athem,  Abma- 
gerung, Schwermulh  und  Verfall  der  Krafle.  Eine  Frau  hatte 
z.  B.  sieben  Jahre  an  der  vermeinten  Kopfgicht  im  heftig- 
sten  Grade  gelitten  imd  hatte  dabei  ein  schmulziggelbes  An- 
sehen,  als  auf  einmal  ein  pustuloser  Ausschlag  und  Halsge- 
schwiire  ausbrachen,  worauf  jene  erslen  Symptome  verschwan- 
den.  Dies  ist  beilaufig,  nach  unserer  Erfahrung,  die  langste 
Zeitdauer  zwischen  der  wahrscheinlichen  primaren  Infection 
und  dem  Ausbruche  eines  syphilitischen  Exanthems.  Nach 
Martins  konnen  in  einzelnen  Fallen  15,  21,  30  ja  selbst  42 
Jahre  vergehen,  ehe  die  Syphilis  in  exanthematischen  Formen 
auftritt.  Diese  Angaben  halten  vvir  mindeslens  fiir  ungewifs 
und  problematisch,  obgleich  vermeinte  Falle  von  30jahrigem 
Schlummer  der  Syphilis  bei  alteren  Aerzten  nichts  Unge- 
wohnliches  sind. 

Aetiologie.  Die  niichste  Ursache  oder  das  Wesen  der 
syphilitischen  Exantheme  besteht  ( Humbert , Albers)  in  einer 
Entziindung  des  oberfliichlichen  Gefafsnelzes  des  Coriums  ; eine 
solche  bildet  wenigstens  den  Anfang  aller  Exantheme;  denn 
die  meisten  derselben  bilden  sich  aus  einern  entziindlichen 
Flecke  hervor,  und  man  kann  gewissermafsen,  wie  bei  den 
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Menschenpocken,  so  bei  den  syphilitischen  Ausschlagen,  die 
FJecke  als  den  Prolotyp  derselben  betrachten.  AJs  die  Seuche 
zuersl  ausbrach,  ging  der  Fleck  schnell  in  Papel,  Puslel  und 
pustulose  Geschwiire  iiber;  in  unseren  Tagen,  wo  das  syphi- 
Jitische  Virus  im  Allgemeinen  ungleich  milder  ist,  bleibt  es 
oft  bei  den  Flecken  und  Papeln,  so  ungefahr  wie  die  durch 
die  Vaccine  modificirten  Menschenblattern  grolstentheils  auf 
dieser  niedrigen  Entwicklungsstufe  stehen  bleiben  und  nur 
wenige  sich  zur  vereiternden  Pustelform  erheben.  — Als  ge- 
wohnliche  occasionelle  Ursacbe  sind  die  primaren  Geschwiire 
der  Geschlechtstheile  anzusehen;  obgleich  andere  Schriftstel- 
ler  {Humbert , Cazenave,  Sc/iedel , Martins , Albers)  auch 
nach  Tripper  dieselben  Exantheme  beobachtet  haben  wollen. 
Honor  den  sagl:  er  habe  bei  Weibern  in  Folge  des  Trippers 
haufig  venerische  Exantheme  entstehen  sehen,  bei  Mannern 
aber  niemals.  Darin  wiirde  ein  VViderspruch  liegen,  wenn 
nicht  eben  beim  weiblichen  Geschlecht  die  Diagnose  bis  zur 
allgemeinen  Anwendung  des  Speculums  so  schwierig  gewe- 
sen  ware,  und  vermoge  des  Baues  der  Theile  auch  jelzt  noch 
kleine  Excoriationen  iibersehen  werden  konnen,  oder  nicht  das 
Schankergift,  namenllich  bei  abgehartelen  Lustdirnen  bisweilen 
seine  ulcerirende  Kraft  verlore  und  sich  nur  durch  Reizung 
der  inneren  Geschlechtstheile  und  verstiirkle  Schleimsecretion 
aulserte.  — Fricke  sah  in  39  Fallen  nur  einmal  nach  dem 
Tripper  Ausschlag  erfolgen,  in  alien  iibrigen  gingen  Schanker 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Condylomen  vorher.  Aber 
dieser  eine  Fall  ist  ungewifs,  weil  er  nur  darauf  beruht,  dafs 
ein  mit  syphilitischem  Exanthem  behafletes  Madchen  nichts 
Anderes,  als  einen  weifsen  Flufs  gehabt  haben  wollte.  — Die 
Ausschlage  konnen  aber  auch  ohne  vorgangige  Genitalge- 
schwure  durch  unmittelbare  Ansteckung  iibertragen  werden. 
Dies  kann  geschehen,  wenn  mit  syphilitischen  Ausschlagen, 
Hautgeschwiiren  oder  gleichzeiligen  nassenden  condylomato- 
sen  Auswiichsen  behaftete  Individuen  mit  gesunden  zusammen- 
schlafen.  Auf  diese  Weise  kann  ein  syphilitischer  Saugling 
seine  Amme  oder  Mutter,  und  umgekehrt  anstecken.  Am 
haufigsten  erfolgt  eine  solche  unmittelbare  Uebertragung  bei 
der  in  manchen  Gegenden  endemischen  Syphilis,  welche  am 
haufigsten  mit  nassenden  Ausschlagen,  schwammigen  Vegeta- 
tionen  und  Hautgeschwiiren  verbunden  ist,  wenn,  wie  bei  ar- 
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men  Fainilien  gewohnlich,  mehrere  Familienglieder  in  einem 
Belle  zusammenliegen.  In  den  crslen  Zeilen  der  Luslseuche, 
wo  zudem  die  Inlensitiit  des  Conlagiums  so  grofs  war.  scheint 
diese  Ueberlragung  sehr  oft  vorgekommen  zu  sein,  wenn  auch 
nicht  alle  auf  diesem  VVege,  oder  gar  dnrch  die  Ausdiinslung 
und  den  Alliem  syphililischer  Personen,  bevvirkten  Ansleckun- 
gen  wahr  sein  solllen.  — Was  fur  andere  Umstande,  innere 
und  iiufsere,  die  Erzeugung  syphililischer  Hautexantheme  be* 
giinsligen,  ist  schvver  und  nicht  mil  Gewifsheit  auszumachen. 
Wenn  wir  diese  Formen  der  Syphilis  im  Ganzen  bei  den 
hoheren  Klassen  und  daher  in  der  Privatpraxis  sellner  sehen, 
und  am  hiiufigslen  bei  den  unleren  Sliinden  der  in  Armuth 
und  Schmulz  lebenden  Menschen,  so  mufs  es  allerdings  schei- 
nen,  als  wenn  Dial,  Lebensweise,  und  namentiich  eine  schlechte 
Hautcultur  sie  begunsligen.  Eben  so  gut  kann  aber  auch  die 
Ursache  sein,  dafs  viele  Individuen  der  unleren  Klasse  ihre 
primaren  Uebel  vernachlassigen,  oder  selbst  mit  Aelzmilleln, 
Bleivvasser  und  anderen  ihnen  bekannlen  VVaschwassern  cu- 
riren,  und  innerlich  gar  nichls  gebrauchen,  so  dafs  die  secun- 
dare  Syphilis  ihren  natiirlichen  und  urspriinglichen  Verlauf 
als  Haulkrankheit  hiiuliger  heransstellt.  Ferner  konnnt  es 
aber  auch  auf  die  Quelle  der  Ansteckung  an,  die  bei  den  ge- 
meinsten  und  schmutzigsten  Hetaren,  wo  die  geringere  Klasse 
einkehrt,  in  der  Regel  wol  am  slarksten  und  gifligsten  ist. 
Dafs  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  die  Syphilis  jedesmal 
von  der  Haul  ableile,  ist  nach  unserer  Erfahrung  nicht  ge- 
griindet,  obgleich  es  wahr  ist,  dafs  die  Seuche  dadurch  mehr 
nach  den  Schleimhauten  bin,  nach  dem  inneren  Munde,  Halse 
und  der  INasenhohle  disponirt  und  gleichsam  mehr  localisirt 
wird.  Sehen  wir  aber  auf  England,  wo  Quecksilber- Mifs- 
brauch  an  der  Tagesordnung  ist,  so  wird  der  Einflufs  des 
Quecksilbers  auf  Minderung  der  Haulexanlheme  vollends  zwei- 
felhaft,  denn  nirgends  sind  vielleicht  die  syphiiilischen  Haut- 
krankheilen  hiiuliger  und  bosarliger.  Wollle  man  wiederuin 
wie  Einige  thun,  die  bosartigen  Formen  allein  dem  Queck- 
silber zur  Last  legen,  so  wiirde  man  ungerecht  und  einseitig 
urlheilen ; denn  der  wahrscheinlichere  Grund  ist  der,  dafs  in 
England  keine  Beaufsichtigung  des  Gesundheitszuslandes  der 
offentlichen  Miidchen  Stall  lindet,  was  sowol  die  Verbreitsam- 
keit  als  die  Inlensilat  des  Conlagiums  wesenllich  steigert.  — 
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Albers  glaubt,  dafs  die  scrophulose  Conslitulion  zu  syphilili- 
scheii  Exanlhemen  pradisponire;  Bon  or  den  hat  sie  bei  den 
verschiedenslen  Constilutionen,  bei  den  schvviichsten  so  wie 
bei  den  robuslesten  Individuen  gesehen,  und  wir  stimmen  ihm 
darin  aus  Erfahrung  bei.  — Warmes  Verhalten,  erhilzende 
Getriinke,  Haulreize,  eine  warme  Jahreszeit  und  ein  warmes 
Klima  scheinen  die  Entwicklung  von  Syphiliden  zu  begiinsti- 
gen.  Wenn  nach  manehen  Schriflstellern,  wie  Marlins  an- 
liihrt,  eine  heftige  Kalte  eben  so  darauf  wirken  soli,  wie  eine 
starke  Hitze,  so  ist  die  Frage,  ob  die  Winterkalte  dabei  di- 
rect oder  nicht  vielmehr  indirect  betheiligt  ist,  indem  die  Men- 
schen  sich  dann  durch  heifse  Stuben  und  warme,  erhilzende 
Celranke  gegen  den  Eindruck  der  kalten  Atmosphare  zu  schiit- 
zen  suchen.  Dais  die  Kake  an  sich  die  Entwickelung  der 
Hautausschlage  begiinstigen  sollte,  ist  wenigslens  unwahr- 
scheinlich , da  sie  dieselben  eher  zu  unterdriicken  geeignet 
ist.  Uebrigens  sind,  der  Geschichte  und  Erfahrung  genial's, 
heifse  Lander  die  Geburlsstalle  der  meislen  aculen  und  chro- 
nischen  Uaulkrankheiten.  — Dafs  auf  gewisse  Formen  der 
Genitalschanker  gewisse  Ausschlagsformen  folgen  ( Carmichael , 
Judd)  ist  nach  Erfahrung  anderer  Aerzle  ( Uennen , Colles, 
Bonorden,  Fricke,  Albers)  und  nach  unserer  eignen  nicht 
gegriindet.  Als  Hauptgrund  gegen  Carmichael  gilt  besonders 
die  Beobachlung,  dafs  mehrere  Alien  von  Syphiliden,  z.  13. 
Mecke,  Papeln,  Pusleln  und  Geschwiire  gleichzeilig  vorkom- 
men,  und  dais  nach  dem  Verschwinden  der  einen  Form  oft 
eine  andere  folgt.  Dies  konnte  nicht  der  Fall  sein,  wenn 
b orm  und  Character  der  Exantheme  von  der  Art  der  ur- 
spriinghchen  Genitalgeschwure  abhinge,  oder  man  miifste  denn 
eine  sehr  unstatthalte  und  problematische  Complication  zu 
Hiilte  nehmen,  dais  zwei  oder  drei  verschiedene  venerische 
Gitte  zugleich  bei  der  Infection  wirksam  gewesen  waren. 
Wahr  ist  nur  so  viel,  dafs  auf  leichte,  oberflachliche  und  gut- 
arlige  Genitalgeschwure  in  der  Regel  auch  nur  leichte  und 
gutartige  Eruptionen,  Flecke  und  Papeln  folgen,  auf  tief- 
iressende,  callose  Schanker  aber  die  pustulosen  und  tubercu- 
losen  Syphiliden  mit  ihren  Ausgangen  in  cruslose  Geschwure. 
Diese  Verschiedenheit  hangt  aber  entweder  von  einer  milden 
oder  bosartigen  Infection,  oder  auch  von  der  Individualist, 
von  der  Lebensweise  und  von  der  verschiedenen  Empfang- 
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lichkeil  fur  das  syphililische  Contagium  ab.  Endlich  kommt 
es  bei  den  syphililischen  Exanlhemen  daraut  an,  ob  und  wie 
Duecksilber  gegen  die  primiiren  und  secundaren  Symplome 
gebraucht  worden  ist.  Ein  zweckmafsiger  Gebrauch  Iriigt  zur 
Milderung  der  Recidive  bei,  indem  er  die  sypliiJitische  iJys- 
krasie  mehr  oder  weniger  stark  dampft;  ein  unzweckmafciger 
und  schwacher  Gebrauch  des  Quecksilbers  verschliinmerl  und 
complicirt  dieSeuche  mit  Mercurial-Dyskrasie,  wodurch  die  Sy- 
philiden abarten,  in  die  schlimmste  Form  von  Pusteln,  Tu- 
berkeln  und  fungosen  Geschwiiren,  in  das  sogenannte  Ecthyma 
cachecticum  und  Rupia  prominens  iibergehen.  Eine  Behaup- 
lung  Carmichael's  ist  indefs  nicht  ungegriindel,  dafs  auf  pha- 
gedanische  Genitalgeschwiire  die  schlimmsten  und  hartnackig- 
sten  Symplome  der  allgemeinen  Lustseuche  folgen,  phageda- 
nische  Halsgeschwiire,  zerslorende  Ozana,  und  demgemafs  auch 
die  schlimmsten  und  bosartigslen  Formen  von  Syphiliden,  die 
sich  ebenfalls  durch  einen  phagedanischen  Character  auszeichnen. 

Diagnose.  Da  die  Formen  der  syphilitischen  Exan- 
theme  so  mannigfach  sind,  da  sie  sich  bald  den  impetigino- 
sen,  bald  den  leprosen,  den  herpetischen,  den  scrophulosen, 
den  scorbutischen  nahern,  ja  in  manchen  Fallen  mit  diesen 
complicirt  und  dadurch,  so  wie  durch  Quecksilber- Gebrauch, 
wesentlich  modificirt  sein  konnen,  und  da  sie  endlich  bald  lo- 
cal, bald  allgemein  iiber  den  Korper  verbreitet  auftreten,  so 
ware  es  eigenllich  mit  der  sichern  und  absoluten  Diagnose 
derselben  schlecht  beslellt,  wenn  nicht  eben  in  ihrer  VVandel- 
barkeit  zugleich  ein  gewisses  characteristisches  Gepriige  lage, 
was  ihren  wahren  Ursprung  und  ihre  wahre  Natur  zu  erken- 
nen  giebt.  Characleristisch.  ist  ferner  ihre  meist  runde  Form, 
ihr  haufig  kupferfarbiger  Grund,  ihre  verschiedenartigen  Ab- 
slufungen  von  der  Macula  bis  zur  Puslel  und  den  Tuberkeln, 
der  Uebergang  in  Geschwiire  mit  speckigem  Grunde,  die  hau- 
lige  Verwandlung  der  einen  Form  in  die  andere  und  das 
gleichzeitige  Vorkommen  der  verschiedenen  Formen  bei  einem 
und  demselben  Individuum.  Dazu  kommt,  dafs  gewohnlich 
zu  gleicher  Zeit  andere  entschieden  syphilitische  Symplome 
vorhanden  sind,  als  z.  B.  Hals-  und  Mundgeschwiire,  Driisen- 
geschwiilste,  Iritis,  Knochen-  oder  Gelenkleiden  verschiedener 
Art,  und  dafs  endlich  Genitalgeschwiire,  Bubonen,  Condylome 
vorangegangen  sind.  Letztere  werden  freilich  bisweilen  vom 
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Kranken  in  Abrede  geslellt,  und  es  kommen  auch  Falle  vor, 
wo  keine  merklichen  Primarsymplome  vorhergegangen,  oder 
wegen  ihrer  Geringfiigigkeit  unbemerkt  geblieben  sind.  Eben 
so  trelen  auch  die  Hautaussehliige  manchmal  allein  auf,  ohne 
andere  augenfallige  syphililische  Symptome.  In  solchen  Fal- 
len unterstiitzen  die  oben  angegebenen  Zeichen  so  wie  der 
Verlauf  der  Syphiliden  ihre  Diagnose.  Kopfausschlage  z.  B. 
bei  Erwachsenen,  namenllich  der  besseren  Klassen,  Ausschlage 
und  Geschwiire  an  den  Beinen  bei  eben  denselben  sind  sehr 
oft  verdiichtiger  Natur,  und  nach  ihrer  lopisch  bewirkten  Hei- 
lung  kommen  unverkennbare  syphililische  Symptome  an  an- 
deren  Korperstellen  und  Organen  zum  Vorschein.  Ein  merk- 
wiirdiger  Fall  diene  zur  Warnung  und  Belehrung.  Eine  ver- 
heirathete  Frau  hatte  Jange  an  Beingeschwiiren  gelitten,  die 
eine  angebliche  Folge  des  VVochenbeltes  sein  sollten;  diese 
wurden  aufserlich  geheilt,  worauf  sie  Heiserkeit  und  trocknen 
Husten,  spaterhin  Hals-  und  Gaumengeschwiire  bekam;  die 
Uvula  ging  verloren,  es  entstand  ein  Loch  im  Gaumen  u.  s.  \v. 
Die  syphililische  Natur  des  Leidens  wurde  verkannt,  es  wurde 
fiir  Phthisis  laryngea  aus  scrophulosen  Ursachen  gehalten,  und, 
weil  man  das  rechle  Miltel  immer  verschmahle,  die  Gesund- 
heil  unheilbar  zerriittet.  So  kommt  es  auch  vor,  dafs  die 
abgearteten  syphilitischen  Ausschlage  und  Hautgeschwure  fiir 
reine  Wirkung  des  Quecksilbers  gehalten  und  als  solche  be- 
handelt  werden,  aber  selten  mit  gliicklichem  oder  nachhalti- 
gem  Erfolge;  die  Kranken  werden  zulelzL  vvassersiichtig  oder 
gehen,  wenn  es  gelingt  durch  allerhand  Bader  die  cachecti- 
schen  Ausschlage  von  der  Haut  zu  verdrangen,  an  Hectik 
und  Phthisis  exulcerata  zu  Grunde.  Allerdings  modilicirt  und 
verschlimmert  ein  wiederholter  und  unmelhodischer  Queck- 
silber-Gebrauch  die  Syphiliden  und  vervvandelt  sie  in  cache- 
clische  Geschwiire,  aber  sie  bleiben  deswegen  immer  ur— 
spriingliche  Producte  des  syphilitischen  Giftes,  und  in  der  He- 
gel wallet  dieses  trotz  der  gleichzeiligen  merkuriellen  Dys- 
krasie  vor. 

Prognose.  Diese  hiingt  eineslheils  von  der  Art  und 
Form  der  Exantheme,  zum  grofsten  Theile  aber,  unserer  Mei- 
nung  nach,  von  der  Behandlungsweise  ab.  Die  Flecke  und 
Pap  ein  als  die  mildesten,  gewohnlichsten  und  fruhesten  Sy- 
phihden,  weichen  freilich  oft  einer  leichten  und  einfachen  Be- 
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handliing;  da  diese  aber  keinesweges  immer  zu  griindlicher 
I ilgung  der  syphililischen  Dyskrasie  geniigt,  so  kehren  sie 
unter  veranderter  Geslalt,  als  Pusleln,  Tuberkeln  und  Haul- 
geschwiire  wieder,  die  sich  um  so  harlnackiger  und  bosarii- 
gev  erweisen,  je  unconsequenler  und  unmethodischcr  das  da- 
gegen  eingeleilele  Heilverfahren  isl.  VVenn  man  z.  13.,  wie 
■Albers  von  Alibert  anfiihrt,  bei  schwarenden  Tuberkeln  an 
den  Nasenfliigeln,  die  an  sich  schon  von  ernslhafter  Bedeu- 
tung  sind  und  die  Exislenz  der  Nase  gefahrden,  nichls  als 
VVaschungen  mil  koilnischem  Wasser  und  Betupfen  inil  Hbl- 
lenslein  anwendet,  so  ist  es  eben  kein  YVunder,  wenn  die 
Geschwiire  dadurch  zwar  austrocknen,  aber  nicht  geheiit  wer- 
den,  und  ein  soldier  Kranker  immer  nur  mit  scldechtem  Er- 
folge  durch  Sublimalkuren  u.  s.  w.  kiimmerlich  hingehallen 
wird.  Betrachtet  man  aber  die  Syphiliden,  sie  seien  welcher 
Art  sie  wollen,  als  Reflexe  allgemeiner  syphililischer  Dyskra- 
sie, und  behandelt  sie  aus  diesem  Gesichtspunkte  consequent 
und,  wo  es  JNoth  thut,  energisch,  so  wird  man  weder  die 
oftere  YViederkehr  derselben,  noch  die  ungiinslige  Metamor- 
phose in  schlimmere  Formen,  oder  gar  den  endlichen  Tod 
des  Palienlen  zu  beklagen  haben.  VVir  konnen  daher  die 
Prognose  nicht  so  ungiinstig  slellen,  wie  manche  franzosische 
Sehriftsteller  {Humbert).  Die  Haulausschlage,  die  seltr  bald 
nach  den  primaren  Geschwiiren,  oder  vvahrend  diese  noch 
bestehen,  zum  Vorschein  kommen,  und  sich  meist  als  Flecke 
und  Knotchen  characlerisiren,  sind  nicht  so  schwer  zu  besei- 
tigen,  und  weichen  oft  schon  bei  einer  gelinden  diaphoreli- 
schen  Melhode.  Diese  oft  so  leichten  und  gulartigen  Aus- 
schlage  sind  es,  welche  manche  Aerzte  veranlafst  haben,  den 
Syphiliden  iiberhaupt  eine  kritische  Bedeutung  beizulegen. 
Darin  sind  sie  aber  offenbar  viel  zu  weit  gegangen ; denn  es 
sind  immer  nur  einzelne  Falle,  wo  sich  die  syphililische  Dys- 
krasie durch  solche  Ausbriiche  von  Roseola  oder  Papeln  aus- 
zuscheiden  oder  zu  erschopfen  scheint;  in  der  Regel  ver- 
sclnvinden  sie  nur  lemporar,  um  in  derselben  oder  in  einer 
anderen  Form  wiederzukehren.  End  selbsl  die  einzelnen  Falle 
einer  freivvilligen,  oder  bei  einfacher  Behandlung  erfolgenden, 
Abheilung  werden  unsicher  und  zweideulig,  weil  die  Erfah- 
rung  unwidersprechlich  lehri,  dafs  die  Syphilis  jahrelang  la- 
tent sein  kann.  Wenigstens  mufs  man  von  einer  krilischen 
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Bedeulung  tier  Syphiliden  im  Allgemeinen  durchaus  abslra- 
hiren,  und  keine  allgemeinen  Behandlungsgrundsatze  in  diesem 
Sinne  daraul  griinden.  — Sclnvieriger  si'nd  die  allein  oder 
mil  anderen  Symptoinen  der  invelerirten  Syphilis  auftretenden 
puslulosen  und  luberculosen  Ausschhige,  so  wie  die  aus  bei- 
den  sich  herausbildenden  cruslosen  Geschwiire,  die  als  Ecthyma 
cacheclicum,  Rupia  simplex  und  prominens  bezeichnet  vver- 
den.  Die  Prognose  ist  hier  hauptsachlich  darum  oft  ungiin- 
slig,  weil  vvir  da  meist  mit  einer  durch  giinzliche  Vernach- 
lassigung  oder  schlechte  Behandlung  — mil  und  ohne  Queck- 
silber  zerriilleten  Constitution  zu  thun  baben.  Um  solche 
Eiille  mit  Erfolg  zu  behandeln,  ist  die  ganze  Kunst  eines  in 
der  Syphilidotherapie  ertahrenen  und  geiibten  Arztes  erforder- 
lich,  weil  man  bier  nicht  allein  die  specifische  Krankheit,  son~ 
dern  den  allgemeinen  Gesundheilszustand  des  Kranken  und 
die  friihere  Behandlung  wesenllich  zu  beriicksichligen  hat. 
Aber,  wie  dem  auch  sei,  selbst  unter  den  ungiinsligslen  Um- 
standen,  hiingl  die  Prognose  mehr  noch  von  den  Ansichlen  und 
der  Behandlungsweise,  als  von  dem  schlimmen  und  gefahrlichen 
Character  der  Syphiliden  und  ihrer  Enlarlung  ab.  Absolut 
schlimm  ist  nur  die  Prognose,  wenn  wir  mit  atrophischen 
Sauglingen  zu  thun  haben,  oder  mit  Kranken  in  sehr  vorge- 
riicktem  Alter,  oder  mit  solchen  Individuen,  deren  Constitu- 
tion duich  1 runk  und  wiiste  Lebensweise  anderweilig  schon 
zerriiltel  und  zu  Cachexieen  jeder  Art  pradisponirt  ist.  Da 
spielt  die  syphilitische  Dyskrasie  oft  nur  eine  Nebenrolle,  die 
allgemeine,  unheilbare  Cachexie,  Heklik  oder  Lungenschwind- 
sucht  spielen  die  Hauplrolle.  Wenn  man  daher  in  den  Lei- 
chen  solcher  Individuen,  die  nach  syphilitischen  Ausschliigen 
gestorben  sind,  zerslorte  Organe,  Entartungen  der  Lungen 
und  des  Darmkanals,  der  Blase  und  der  Prostata,  Geschwiire 
des  Kehlkopfes,  der  Luftrbhre  und  des  Kehlkopfes  und  selbst 
nn  Darmcanale  findet,  so  kann  man  solchen  Leichenfund  nicht 
i miner  als  unnnllelbare  oder  miltelbare  Folge  der  syphilili- 
schen  Dyskrasie  belrachlen.  - Nach  Killer,  Eisenmann,  AU 
ber*’  Jflarliu/i  soHen  die  nach  dem  Tripper  entslandenen  Ex- 
antheme  harlnackiger  sein,  als  die  nach  Genitalgeschwuren 
VV.r  geslehen  dies  aus  eigner  Erfahrung  nicht  bestatigen  zu 
konnen  wed  wir,  wie  schon  gesagt,  noch  immer  sehr  bezwei- 
e n,  01  nach  dem  Tripper  allein  secimdiiie  syphilitische  Aus- 
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schliige  foJgen.  Allerdings  haben  wir  Fhiu  u 
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Geaundheit  auf  unsicblbare  Weiae  slorte.  Und  wie  unruver- 
laaaig  ,at  n.cht  auch  in,  Ganren  ihre  grundiiche  Heilung 
dureh  eme  m.  de  autiphlogiatische  Oder  diaphoretiaehe  Behand 
ung,  was  doch,  wenn  die  Syphiliden  von  wahrhafl  kritischer 
Bedeutung  waren,  fur  gevvohnJich  der  Fall  sein  miifste.  Sie 
versehwinden  freihch  bei  einer  solchen  Kurmethode,  besonders 
wenn  sie  durch  Kleien-,  Seifen-  und  salpelersaure  Bader  un- 
terslutzt  wird,  nach  einigen  Wochen;  dies  thun  sie  aber  auch 
bJsweilen  ohne  alle  Medication.  Nach  einiger  Zeit  kehren 
sie  indefs  in  derselben  oder  in  einer  anderen  Form  wieder 
Oder  es  treten  stalt  ihrer  Halsgeschwiire,  Driisengeschwulste’ 
Periostosen,  Iritis  und  andere  Symptome  der  secundaren  Sy- 
philis hervor.  Man  vergesse  nicht,  dafs  beim  Ausbruch  der 
Lustseuche  die  furchlbaren  puslulosen  Ausschlage  ebenfalls 
unler  fieberhaften  Symptomen  hervorlreten,  aber  warlich 
nicht,  um  dadurch  den  Korper  vom  syphilitischen  Gifte  zu 
befreien,  sondern  um  Monale  und  Jahre  forlzubestehen,  sich 
in  scheufsliche  Geschwiire  zu  verwandeln  und  den  Kranken 

nach 
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nach  langen  Leiden  zu  todten.  Daher  kann  der  Rath  man- 
cher  der  neueslen  Schriftsteiler  iiber  Syphilis,  die  unter  fieber- 
haften  Symptomen  ausbrechenden  Syphiliden  nicht  in  ihrer 
Entwicklung  zu  storen  und  namentlich  nicht  gleich  Queck- 
silber  anzuwenden,  hochstens  von  der  ersten  Periode  des  Aus- 
bruchs  gelten,  wo  man  kaurn  recht  weifs  oder  zweifelhaft  ist, 
ob  man  mit  einem  syphilitischen  Exanlhem  zu  thun  hat.  Ist 
aber  daruber  kein  Zweifei  mehr  vorhanden,  dann  thut  man 
am  besten,  es  als  secundares  Symptom  der  Syphilis,  nach 
seiner  Form  und  Arlung,  mit  den  milderen  oder  stiirkeren 
antisyphililischen  Heilmethoden  anzugreifen,  wenn  aucli  der 
lieberhafle  Zustand  noch  forldauert.  Mit  abfiihrenden  und 
diaphoretischen  Mitteln  hat  man  selbst  Anfangs  der  Lustseuche 
die  gularligen  Ausschlagsformen  bisweilen  erfolgreich  behan- 
delt;  ohne  Zweifei  kann  das  in  unseren  Tagen,  wo  die  Seuche 
ungleich  milder  verlauft,  noch  haufiger  und  besser  gelingen. 
Aber  fur  zuverliissig  und  griindlich  sind  solche  Heilungen  nicht 
immer  zu  achten;  man  mufs  auf  Recidive  und  Metaschema- 
tismen  der  nur  gediimpflen  Seuche  gefafst  sein.  — Uebrigens 
zeigt  auch  die  gewohnlich  gleichzeitige  Erscheinung  anderer, 
mehr  oder  weniger  characteristischer  Symptome  der  Seuche, 
dafs  die  Ausschlage  iin  Ganzen  so  wenig  krilischer  Nalur  sind, 
als  alle  iibrige  orliiche  Ablagerungen  des  syphilitischen  Virus, 
wovon  hochslens  die  Driisenabscesse  eine  haufige  Ausnahine 
machen  mochlen.  Eben  so  wenig  darf  man  die  Syphiliden 
andererseits  als  ein  bios  orlliches  Symptom  belrachten,  und 
hauplsachlich  oder  gar  allein  ortiich  behandeln.  VVir  konnen 
daher  im  Ganzen  nicht  einmal  die  Bader,  welche  die  Abtrock- 
nung  und  Abheilung  der  Ausschlage  wirksam  fordern,  so  sehr 
empfehlen.  Einfache  Wasserbader,  nnlde  Kleien-  und  Seifen- 
bader  halten  wir  fiir  die  angemessenslen,  insofern  sie  keine 
hervorstechende  speciGsche  Wirksamkeit  auf  die  Ausschlage 
aufsern,  die  nach  unserer  Erfahrung  hauplsachlich  durch  eine 
methodische,  nach  Umslanden  mehr  oder  weniger  kraftige  Be«- 
handlung  griindlich  zu  heilen  sind.  INach  der  blofsen  Behand- 
lung  mit  Sublimat-  und  salpetersauren  Badern  heilen  aller- 
dings  die  Syphiliden  oft  in  kurzer  Zeit  weg,  aber  wir  haben 
auch  mehrmals  darnach  Metaslasen  auf  die  Lungen,  auf  die 
Augen,  und  selbst  Anasarka  und  Hydrops  entstehen  sehen. 

Es  kommt  tibrigens  bei  der  Behandlung  sehr  darauf  an, 
Med.  chir.  Encycl.  XXXll.  Bd.  49 


770  Syphiliden. 

oh  die  Hfeutausschlage  von  frischer  und  gutartiger  Seuche, 
odor  von  eingewurzelter,  bosartiger  und  complicirtcr  herriih- 
ren.  Die  Syphiliden,  welch e aus  ersterer  enlspringen  und 
sich  gewbhnlich  als  Maculae,  Papulae  und  Lichen  syphiliticus. 
Maculae  squamosae  aufsern,  erfordern  auch  in  der  Hegel  keine 
so  liefgreifende,  energische  Behandlung.  Sie  weichen  dern 
mil  Anlimonium  veiselzten  Sarsaparilledecoct,  dein  inneren 
Gcbrauche  des  Sublimat  in  steigenden  Gaben,  in  Verbindung 
mit  warmen  Seifenbadern  (1  Pfd.  weifse  Seife  auf  das  Bad  ) 
und  einei  sliengen  Diat.  Haben  die  Ausschlage  schon  Jjin- 
gere  Zeit  gedauert,  oder  sind  sie  schon  mit  Quecksilber  un- 
melhodisch  und  erlolglos  behandelt  worden,  so  kann  man  das 
Dec.  Ziltmanni  in  Anwendung  ziehen.  1st  aber  gleichzeitig 
Iritis  vorhanden,  ein  nicht  ungewohnlicher  Fall,  so  erfordert 
diese  lelzlere  vorziiglich  Beriicksichligung,  und  hier  ist  vor 
Allem  Calomel  in  grofsen,  laxirenden  Gaben  indicirt,  wodurch 
das  Exanthem  zugleich  mit  beseiligt  werden  kann.  Die  anti- 
phlogistische  Behandlung  mit  Aderlafs  und  Neutralsalzen  ist 
nur  gegen  die  ersten  febrilischen  Symptome,  welche  die  Aus- 
biuchsperiode  der  Syphiliden  begleilen,  indicirt;  die  griindliche 
Tilgung  der  syphilitischen  Dyskrasie,  als  Ursache  der  Exan- 
theme,  wird  dadurch  nicht  so  sicher  erreicht.  Auch  wenn 
dieFlecke  dabei  abblassen  und  der  Lichen  kleienartig  abschuppt, 
so  hallen  wir  es  doch  fiir  angemessen,  Sarsaparilie  oder  Subli- 
mat nachgebrauchen  zu  lassen.  Biett  empfiehlt  den  Larrey- 
schen  Syrup,  liicord  die  Tisane  von  Felix  gegen  die  Ma- 
culae venereae.  Es  kommt  unseres  Erachtens  hauptsachlich 
darauf  an,  ob  wir  nur  mit  diesen  leichteren  exanlhematischen 
Formen  der  Syphilis,  oder  zugleich  mit  wesentlicheren  Svtn- 
plomen,  mit  Hals-  und  Mundgeschwliren  zu  thun  haben.  Die 
nach  dem  papulosen  Ausschlage  zuriickbleibenden  Flecke  las- 
sen sich  durch  Waschen  mit  Acid,  muriat.  (2  Dr.  auf  6 Unz. 
Wasser)  am  beslen  und  unschadlichsten  tilgen.  Bonorden 
empfiehlt  salpetersaure  Waschungen  (<  Unz.  Acid,  nitric,  auf 
1 Pfd.  Wasser).  Derselbe  rath  gegen  veraltele  Fiille  zu 
DxondVs  und  Berg's  Kur,  oder  wenn  schon  viel  Ouecksilber 
gebrauchl  worden,  zum  Zitlmann’schen  Decoct.  Ahtge  halt 
Berg's  Kur  bei  alien  syphilitischen  Exanthemen  fiir  sehr  heil— 
sam;  sie  soil  selbsl  bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen 
passend  sein,  da  sie  auch  bei  nahrhafier  Diiit  wirksain  bleibe. 
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Bonorden  halt  auch  die  Plummer ’schen  Pulver  nicht  olme 
Grund  bei  diesen  Syphiliden  fur  sehr  heilkriiflig,  wegen  des 
darin  enthallenen  und  auf  die  Haut  wirkenden  Goldsclnvefels. 
— Gegen  die  Mac.  squamosae  und  ulcerosae,  welclie  nach 
Bonorden  meist  Producle  der  Syphilis  und  des  Quecksilbers 
sind,  was  aber  schwerlich  jedesmal  der  Fall  ist,  da  man  sie 
haufig  sieht,  ohne  dafs  Quecksilber  gebraucht  worden,  sind 
ebenfalls  Sarsaparilla-Decocte  mit  Anlim.  versetzt,  und  Seifen- 
oder  salpetersaure  Bader  heilsam.  Wenn  aber  Kluge  weder 
von  der  Dzondi’schen  Kur,  noch  vom  rothen  Pracipitat  nach 
Berg's  Melhode  giinsligen  Erfolg  beobachlel  haben  will,  so 
kann  das  keineswegs  von  einem  melhodischen  Gebrauche  des 
Quecksilbers  in  andererForm  gelten.  Die  milderen  Priiparate, 
Merc,  gummos.  und  Calomel  leislen  hier,  wie  gegen  andere 
Symplome,  unverkennbare  und  grundliche  Hiilfe,  wenn  die 
Sarsaparilla  und  das  Kali  hydriod.  ihre  Diensle  versagen.  Bo- 
novden  sagt,  je  dunkler  und  blauer  die  Flecke  sind,  desto 
mehr  priivalire  die  Mercurialcachexie  und  desto  mehr  seien 
die  Quecksilber- Miltel  conlraindicirt,  wenn  aber  die  Flecke  hell 
und  kupferrolh  seien,  dann  sei  Quecksilber  indicirt  und  leiste 
gute  Diensle.  Man  lege  nicht  zu  viel  Gewicht  auf  diese  Dia- 
gnose; Quecksilber  bleibt,  wie  liberal),  so  auch  hier  das  Haupt- 
millel  gegen  die  squamose  Form,  sie  mag  kupferrolh  oder 
dunkelblau  sein,  wenn  es  nur  den  Umstanden  angemessen 
und  melhodisch  gebraucht  wird.  Albers  sprichl  z.  B.  von 
einer  Complication  der  Syphiliden  mit  Kriilze,  wo  weder  Subli- 
mat,  noch  Calomel,  noch  die  einfache  Behandlung  geniilzt 
hatlen,  und  die  durch  die  Schmierkur  geheilt  wurde,  nachdeoi 
sie,  wie  er  sagt,  die  Kunst  vieler  Aerzle  verhohnt.  — Nicht 
die  Kunst,  sondern  die  Unkunst,  die  subtilen  und  eilelen  Kiin- 
steleien,  die  himmelweit  von  wahrer  Kunst  verschieden  sind. 
Die  Kunst,  welcbe  das  rechte  Mitlel  recht  anzuwenden  ver- 
steht,  wird  bei  der  Syphilis  so  leicht  nicht  verhohnt.  — Auch 
das  Kali  hydriod.  wird  gegen  die  squamose  Form  geriihmt; 
wir  haben  seine  Wirksamkeit  bei  den  syphililischen  Exanthe- 
rnen  iiberhaupt  unsicher  gefunden.  Biell  hat  mit  dem  Liq. 
arsenic,  einige  bose  und  complicate  Formen  dieses  Lichen 
syph.  geheilt;  aber  wir  glauben,  ein  zweckmafsiger  Gebrauch 
des  Quecksilbers  macht  dieses  gefahrliche  Mitlel  enlbehrlich, 

49  * 
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obgleich  wir  selbst  einmal  eine  harlniickige  syphilitische  Ge- 
sichtsflechte  mil  Arsenik,  innerlich  und  aufserlich,  geheill  haben. 

Hat  sich  der  Lichen  syph.  in  Geschwiire  verwandelt, 
was  entweder  geschieht,  wenn  die  Kranken  sich  lange  Zeil, 
ohne  Hiilfe  zu  suchen,  hingeschleppt  und  die  Seuche  mehr 
und  mehr  haben  einwurzeln  Jassen,  oder  wenn  mehrere  mer- 
curielle  und  nicht  mercurielie  Halbkuren  vorangegangen  sind. 
dann  bedarf  es  naliirlich  einer  tiefgreifenden  Behandlung,  je 
nach  den  iibrigen  Gesundheils-Umsliinden  des  Patienlen,  die 
oft  schon  sehr  beeintrachtigt  sind,  namentlich,  wenn  durch 
friihere  ortliche  Behandlung  die  Seuche  zum  Theil  auf  die 
Lungen  zuriickgedrangt  worden  ist.  Denn  da  Psoriasis  syph. 
oder  der  Lichen  syph.  einige  Aehnlichkeit  mit  inveterirter 
Kriilze  hat,  oder  auch  damit  complicirt  sein  kann,  so  werden 
oft  Schwefelsalben  dagegen  gebraucht,  die  den  Ausschlag  fiir 
einige  Zeil,  aber  zum  Nachtheil  des  Kranken,  scheinbar  hei- 
len.  Eine  vorsichlig,  mit  kleinen  Gaben  Merc.  gumm.  oder 
Calomel,  eingeleitele  Mercurial-Kur,  wobei  man  aber,  je  nach 
der  Wirkung,  immer  hoher  sleigen  mufs,  leistet  hier  oft  allein 
radicale  Hiilfe.  Einreibungen  kann  man,  bei  weit  verbreite- 
tem  Ausschlage  und  vielen  Geschwuren,  nicht  immer  anwen- 
den.  Fiir  letzlere  ist,  wenn  sie  sehr  schmerzhaft  sind,  eine 
Salbe  von  Ung.  flor.  Zinci  mit  rolhem  Pracip.  (1  Scrup.  bis 
\ Dr.  auf  die  Unze)  und  5 bis  10  Gran  Opium  in  der  Regel 
das  beste  Verbandmillel. 

Ungleich  ernslhafter,  sowohl  in  palhologischer  als  thera- 
peutischer  Hinsicht,  sind  die  puslulosen  und  luberculosen  Aus- 
schlage und  Geschwiire;  denn  theils  sind  sie  die  Folgen  einer 
urspriinglich  bosarligen  syphilitischen  Dyskrasie,  theils  einer 
verjahrten  und  tiefgewurzeilen  Seuche,  die  gewohnlich  schon 
durch  mehrere  erfolglose  Halbkuren  rebellischer  und  unheilba- 
rer  geworden  ist.  Griindlich  werden  diese  Ausschlage  und 
Geschwiire  meist  nur  durch  eine  methodische  Mercurial -Kur 
geheill.  Wir  bekennen  frei,  nach  den  uns  zu  Gebote  stehen- 
den  Erfahrungen,  kein  rechtes  Vertrauen  zu  den  anderen  Heil- 
melhoden  zu  haben,  wenn  diese  auch  bisweilen  leniporare 
Diimpfung  und  Heilung  zu  bewirken  im  Stande  sind.  Me- 
thodische Friclionskuren  sind  aber  auch  hier  nicht  immer  an- 
wendbar,  weil  die  Haut  oft  weit  und  breil  mit  Pusteln  und 
Geschwiiren  bedeckl  ist,  und  weil  auch  die  Einreibungen  fiir 
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die  manchmal  schon  sehr  heruntergekommenen  Palienlen  zu 
angreifend  sind.  Honor  den  und  Albers  halten  ebenfalls  den 
inneren  Gebrauch  des  Quecksilbers,  namenllich  des  Calomel, 
bei  puslulosen  Ausschlagen  vorzugsweise  indicirt,  obgleich  Bo - 
norden  den  Ralh  giebt,  vorher  die  Heilung  mit  den  Holz- 
tranken,  nach  Zillmonn' s oder  Sle  Marie's  Methode  zu  ver- 
suchen.  Man  kann  das  freilich,  besonders  in  unserer  Queck- 
silberscheuen  Zeit  thun,  aber  man  wild,  glauben  wir,  selten 
viel  Freude  an  diesen  Heilversuchen  und  an  denen  mit  dem 
Kali  hydriod.  erleben.  Als  Hauptindicalionen  gegen  den  Queck- 
silber-Gebrauch  werden  hier  oft  gellend  gemacht:  die  friihere 
fruchtlose  Anwendung  des  Metalls,  die  meist  zerriittete  Con- 
stitution des  Palienlen,  die  sichtlichen  Spuren  der  Mercurial- 
Cachexie.  Allerdings  sind  diese  Umslande  wol  zu  beriick- 
sichligen,  und  die  schwachen,  oft  heclischen  Kranken  mit  vie- 
ler  Vorsicht  anzugreifen.  Der  Sublimat,  der  rothe  Pracipital, 
die  Fumigalionen  und  ahnliche  sehr  scharfsinnige,  aber  meist 
eben  so  unzweckmiifsige  als  unwirksame,  Combinalionen  der 
Kunst  sind  hier  nicht  am  Orte.  Nur  mit  kleinen,  allmalig 
gesteigerten  Gaben  von  Merc.  gumm.  oder  Calomel  in  Pillen- 
iorm  mufs  man  die  Kur  einleilen,  und  vver  es  nicht  glaubt, 
wird  zu  seiner  Verwunderung  sehen,  wie  die  Kranken  sich 
dabei  erholen  und  zugleich  die  Ausschlage  und  Geschwiire 
nach  und  nach  eintrocknen.  Selbst  der  elendeste  und  ver- 
fallensle  Zustand  der  Kranken  darf  von  dieser  Behandlung 
nicht  abschrecken,  da  in  der  Regel  doch  nur  die  syphililische 
Dyskrasie  die  Hauptursache  ihrer  Leiden  ist,  und  die  Mercu- 
rial-Cachexie  nur  eine  Nebenrolle  spielt.  Von  zu  knapper 
Diiit  und  slrenger  Entziehungskur  kann  hier,  besonders  An- 
fangs,  selten  die  Rede  sein,  weil  die  Kranken  so  schon  ge- 
vvohnlich  sehr  schwach  und  abgezehrt  sind.  Im  Gegentheil 
mufs  man  oft  eine  milde,  nahrsame  Diat  damit  verbinden, 
aber  keinen  Wein  und  keine  Weinspeisen,  die  nur  erhilzen 
und  reizen,  aber  nicht  niihren.  Man  mufs  ferner  sehr  lang- 
sam  mil  dem  (^uecksilber  sleigen,  um  keinen  unzeiligen  Spei- 
chelflufs  herbeizufiihren,  der  die  Kur  sloren  oder  gar  vereiteln 
wiirde.  Wenn  aber  nach  mehrwochenllicher  Steigerang  der 
Metallgaben  Salivation  einlrilt,  so  mufs  man  sie  nicht  iingsl- 
lich  zu  umgehen  suchen;  denn  sie  vollendet  dann,  was  die 
Mercurialkur  behutsam  eingeleitet.  Wir  haben  aufgegebene 
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Palienlen  auf  diesein  VVege  griandlich  hergesleJ/t,  was  doch 
unmoglich  gewesen  sein  wiirde,  wenn  das  leilende  Princip 
der  Kur  falsch  und  unpractisch  ware.  Zwar  wird  in  der  Ke- 
gel der  Hath  gegeben,  man  solle,  wenn  der  Palienl  bei  den 
pustiilosen  Ausschliigen  und  Geschwiiren  selir  herunter  ge- 
kommen  ist,  von  aller  specifischen  Behandlung  abslehen,  bis 
der  allgemeine  Gesundheitszusland  gebessert  ist,  zu  welchem 
Ende  milde  Tonica,  slarkende  Diat,  und  gegen  die  schmerz- 
haften  Geschwiire  innerlich  und  aufserlich  Opium  empfohlen 
wird.  Aber  diese  symptomalische  Behandlung,  wozu  noch 
Landluft,  wafme  Bader  und  Seebiider  geboren,  verfehll  ge- 
wohnlich  ihren  Zweck,  da  die  syphililische  Cachexie  dadurch 
wol  temporar  beschwichligt  und  gleichsam  iibertiincht,  aber 
nichl  geheilt  wird.  Die  Patienten  erholen  sich  fiir  eine  Zeit 
lang  bei  einer  solchen  Kurmelhode,  die  Ausschlage  und  Ge- 
schwiire  bessern  sich  und  heilen  theihveise,  besonders  wenn 
sie  vorher  bei  einer  schlechten  Diat  der  Ungunst  der  Witle- 
rung  und  eines  haufigen  Temperalurwechsels  ausgeselzt  ge- 
wesen sind.  Aber  die  Besserung  ist  nur  scheinbar,  und  ihr 
Zustand  verschlimmerl  sich  wieder,  sobald  diese  symptorna- 
tische  Behandlung  aufgegeben  wird,  oder  die  Patienten  in  der 
Lange  derselben  iiberdriissig  werden,  weil  sie  selbst  keine 
griindliche  Heilung  dadurch  bewirkt  sehen.  Und  wenn  auch 
die  Ausschlage  und  Geschwiire  dabei  ganz  verschwinden  soil- 
ten,  so  kehren  sie  enlweder  nach  einiger  Zeit  wieder,  oder 
sie  kehren  nicht  wieder,  und  der  Patient  stirbt  langsam  an 
Hectik,  an  Lungenschwindsucbt,  Leberleiden,  an  Wassersucht, 
kurz  an  irgend  einer,  scheinbar  gar  nicht  von  Syphilis  her- 
riihrenden  Cachexie.  — Die  orlliche  Behandlung  ist  neben 
der  zweckmafsigen  allgemeinen  nicht  zu  vernachlassigen.  Eine 
wohl  zu  beherzigende  Regel  ist,  die  Pusleln,  Tuberkeln  und 
Geschwiire  nach  ihrem  jedesmaligen  Character  ortlich  zu  be- 
handeln,  und  sich  nicht  an  die  verrneinte  specifische  Wirkung 
von  Mercurialsalben  zu  binden,  die  ortlich  nichl  einmal  immer 
vertragen  "werden,  und  oft  mehr  Schaden  als  Nutzen  sliften. 
Die  beslen  Dienste  hat  uns  aufserlich  die  Aq.  nigra,  viridis, 
calcis,  ein  Dec.  chin,  mit  Cuprum  sulph.  geleistet,  oder  auch 
Salbe  von  Calomel,  Aerugo,  bisweilen  auch  Ung.  flor.  Zinci 
mit  Bals.  peruv.  und  Lap.  infern.  — um  die  heilenden  Ge- 
schwiire  zur  Vernarbung  zu  bringen  — eine  Salbe  von  Arg. 
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nitric,  mit  Opium  bei  wuchernden  und  sclimerzhaften  Geschwii- 
ren.  Gegen  die  Tuberkeln  und  die  daraus  entstehenden  zer- 
storenden  Geschwure,  gegen  den  Lupus  syphiliticus,  ist  be- 
sonders  der  Arsenik  innerlich  und  aufserlich  empfohlen  wor- 
den.  Gegen  einen  solchen  Lupus,  von  gemischter,  syphililisch 
scrophuloser  Natur,  haben  wir  aufserlich  mit  ausgezeichnetem 
Lrfolg  erne  Salbe  von  Rec.  Arsen,  alb.  1 Gr.,  Opii  puri  6 Gr , 
Adip.  suill.  angevvendet,  innerlich  Merc.  gumm.  in  Pillenform 
bis  zu  30  und  40  Gr.  taglich.  Die  corrosiven  Mercurialwiisser 
und  Salben  smd  fur  gewbhnlich  nicht  zu  empfehlen ; sie  wir- 
ken  bet  dem  oft  enlzundlichen  und  scorbutischen  Character 
dei  in  Rede  stehenden  Geschwure  zu  reizend. 
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Spalatro  S. 

Spaltbildungen 

Spaltbruch 

Spalte 

— der  Augenlieder 

— — Blase 

— — Iris 

— des  Schadels 
Spangen 

Spanischer  Kragen 
SpanDer  der  Schenkelbinde 

— des  Paukenfelles 

— — weichen  Gaumens 
Sparadrapa 

Spargel 

Spartium 

Spasmus 

— Cynicus 

— Oculi 

— Oesophagi 

— Palpebrarum 

— Urethrae 

— Yesicae  Urinariae 

Spatha 
Spatumila 
Spechtwurzel 
Species 
Specillum 
Speckgeschwulst 

— haut 
Speculum 

— ani 

— auris 

— oculi 

— oris 

— urelbro-cysticum 

— uteri 
vaginae 

drusen 

— — entziindung 

— fistel 

— gange 

— gaogfistel 
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— stein 

— wurz 
Speicbenarterie 

— nerve 
Speisebrei 

— rolire 

— Krankbeiten  ders. 
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Sperraa 
1 — ceti 

1 — coce 
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2 — ticum  vas 

2 — ticus  nervus  externus 

2 — — — internus 

2 — — plexus 

2 — tocele 
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2 Sphaerococcus 
2 Sphenoidale  antrum 
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2 Splienoidalia  cornua 
2 Sphenoides  os 
2 Sphenoraaxillaris  fissura 
2 Sphenopalatina  arteria 
2 Sphenopalatinum  foramen 
2 — — ganglion 

2 Spbenosalpingoslapbylinus 

3 Sphincter  ani 

3 — vesicae  urinariae 

3  Sphygmologia 
3 Sphygmologia 
3 Sphygmometer 
3 Spica 

3 — carpi 

4 — coxae 

4 — dorsi 

4 — geranii 

4 — humeri 

4 — iriguinalis 

4 — nianus 

4 — pectoris 

5 — pedis 

5 — pollicis 

5 — pro  fractura  acromii 

22  — pro  hernia 

23  — pro  luxalione  astragali 

03  — — — humeri 

23  — — — raanus 

23  — — morhis  pollicis 

23  Spiegel  des  Afters 
23  — — Ohrs 

27  Spicrstaude 
27  Spiefsglanz 

27  — Wirkung  u.  Anwendg. 

27  Spiefsglas 

27  Spigelia 

28  Spigclii  lob  ulus 
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57 
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Spilantbus 
Spina  bifida 
Spina  cervina 
Spinacia 
Spina  cruciata 

— dorsi 

— frontalis  interna 

— iscbii 
Spinales  arteriae 

— venae 
Spinalia  ganglia 
Spinalis  niusculus 
Spina  maxillae  inferioris 

— nodosa 

— occipitalis  externa 

— scapulae 
Spinat 

Spina  trocblearis 

— tuberculi  maj.  et  min. 

— ventosa 
Spinngewebehaut 
Spinoso-sacrum  ligamenlurn 
Spiraea 

Spiralhlalt  der  Scbnecke 
Spiralis  lamina  cochleae 
Spirilus 
Spitalfieber 

Splanchnicus  nerv.  maj.  et  min. 

Splanchnologie 

Splenica  arteria 

Splenicogastricum 

Splenicus  plexus 

Splenitis 

Spleniura 

Splenius  capitis  et  colli 
Splenocele 
Splenorrbagia 
Splitter 

— bruch 

Spondylarthrocace 

Spongia 

— cerata 

— pressa 
Sprache 
Springkoller 

— kraut 

— worm 
Sprit 
Spritze 

— gurke 
Sprofondo 
Sprungbein 
Spulmuskeln 
Sputum 
Squilla 

Staar  falscber 

— grauer 

— griiner 

— schwarzer 
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Staar- Messer 
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— Pincette 
Staatsarzrieikunde 
Stachelbeere 
Stachelbergbad 
Stachelfortsatz  der  Wirbel 
Stadium  morbi 
Starke 

— raehl 
Staggia 
Stagnatio 
Stalil 

Stalagmites 

Stannum 

Stapedius  musculus 
Stapes,  Steigbiigel 

— (cbirurgisch) 
Staphisagria 
Staphyloma  conicum 

— corneae 

— corporis  ciliaris 

— globosum 

— iridis 

— opacum 

— pellucidum 

— * partiale 

— racemosura 
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Staphylommesser 
Stapbyloncus 
Stapbylorrapbia 
Staraja-russa 
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Staubbrille 
Slaupe  der  Hunde 
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Slearine 
Steatoma 
— uteri 
Sleben 
Stecbapfel 
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Stechpalme 
Stechsauger 
Stecknitz 
Steigbugel 

Steinaullosende  Mittel 
oteinbildung 
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— loffcl 
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— 61 
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— scbnitt 
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Steiusucher  S.  232 

— wasser  232 

— zange  232 

— zerbrechung  232 

— zcnnalmung  232 

— zertriimmerung  232 

Steifsbeiu  232 

— Luxation  desselben  232 

— hUrner  232 

— muskel  232 

Steifsgeburt  232 

— fehlerhafte  260 

Stella  270 

Stellung  d.  Kindes  270 

— — regelvvidrige  270 

Stelzfufs  270 

Stenocardia  272 

SteDochoria  312 

Stenonianus  ductus  312 

Stensonscber  Gang  312 

Slephanskorner  312 

Sterilitas  312 

Stern  312 

Sternalgia  312 

Sternanis  314 

Sternberg  f 314 

Sternbinde  314 

Sternocleidoraastoideus  musculus  316 
Sternohyoideus  musculus  316 

Sternotbyreoideus  — 317 

Sternum  317 

Stethoscop  317 

Sthenia  336 

Stibium  338 

Stichwunde  338 

Sticla  338 

Stiersucbt  338 

Stillicidium  lacrimarum  338 

— sanguinis  339 

— urinae  339 

, Slillkoller  339 

Stimmbander  339 

Stimme  339 

Stimmnerve  339 

— ritze  339 

Stinkasant  339 

Stinkholz  339 

Slirnarterie  339 

Slirnbein  339 

— bohle  339 

Slirngeburt  339 

— bohle  346 

— hohlenanbohrung  346 

— — fistel  346 

— — polyp  346 

— knochen  346 

— muskel  346 

Stockschnupfcn  346 

SlolTwcchsel  346 

Stoika  353 


Stomacace  S.  354 

Stomachus  358 

Stomatorrhagia  358 

Storchschuabel  358 

— scheere  358 

Storax  358 

Stofswunde  358 

Stottern  358 

Strabismus  376 

Strablenband  471 

— kranz  471 

— krone  471 

Stramonium  471 

Strangformige  Kbrper  des  ver- 

langerten  Markes  471 

Strangulatio  471 

Strangulation  dcs  Kindes  bei 

der  Geburt  471 

Stranguria  471 

Strathpfeffer  471 

Strengel  472 

Striae  medullares  transversae  d- 

verlangerten  Markes  472 

Striata  corpora  472 

Strictura  472 

— ani  472 

— intestiuorum  472 

— oesophagi  473 

— oris  473 

— recti  473 

— urethrae  473 

— uteri  473 

— vaginae  473 

— vesicae  urinariae  473 

Stridor  dentium  473 

Strohlade  473 

Stronchino  473 

Struma  473 

Strychnos  473 

Slubnya  oder  Stuben  485 

Stublverslopfung  486 

Stuldzapfchen  491 

Slurnmheit  491 

Stupor  491 

Stuprum  492 

Slurmhut  497 

Sturzbad  497 

Styloglossus  musculus  497 

Stylobyoideus  musculus  497 

Styloideus  processus  497 

Stylomastoidea  arteria  497 

Slylomastoideum  foramen 
Slylopharyngeus  musculus  497 

Stymatosis  498 

Styrax 

Subclavia  arteria  502 

— vena  510 

Subclavius  musculus  511 

Subcutanei  nervi  colli  511 

Subcutaneus  colli  musculus  511 
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Subcutaneus  malae 
Subligaculura 
Subligatio 
Sublimat 

Sublingualis  arleria 
- _ glandula 

Subluxatio 

Submaxillaris  glandula 
Submeotalis  arteria 
Subscapularis  — 

— musculus 
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Gehirns 
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, _ — , medullaris 

des  Gehirns 
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Sulz 
Siifsholz 
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Suffocatio 
Suffusio 

— sanguinis 
Suggillalio 
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Suicidium 
Sulfur 
Sultzbad 
Sultzbacli 
Sultzmatt 
Sulz 

Sulzbacb 
Sulzburg 
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Sumach 
Summitates 
Superciliares  arcus 
Supercilium  aeetabuli 
Superfoecundatio 
Superfoelalio 
Supinatio 

Supinalores  musculi 
Suppositoriurn 
Suppressio  mensium 

— urinae 
Suppuranlia 
Suppuratio 

Supraclaviculares  nervi 
Supraorbitale  foramen 
Supraorbilalis  arteria 
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Supraorbilalis  incisura 

— nervus 
Suprarenales  arteriae 

— glandulae 

— venae 
Suprorenalis  plexus 
Suprascapularis  arteria 

— nervus 

Supraspinatus  musculus 
Supralrochlearis  nervus 
Surdilas 
Surinamin 
Sus 

Suspensorium  brachii 

— capsula  Bcllii 

— ligamcntum 

■ — mammae 

— luanus 

— scroti 
Susurrus  aurium 
Sustentalor  penis 
Sutura  coronalis 

— frontalis 

— lambdoidea 
sagiltalis 

— squamosa 

— (chirurgisch) 

Swielenia 

Svvinemiinile 

Sycoma 

Sycosis 

Sylvanes 

Sylvii  aquaeductus 

— fossa 

— ossiculum 
Sylvische  Wasserleilung 
Symblepbaron 
Sympatbicus  nervus 
Sympathie 
Symphyseotomia 
Symphysis 
Symphytum 
Symptoms 
Symptomalologia 
Synarthrosis 
Synchondrosis 
Synchondrotomia 
Synchysis 

Syncope 

Syndesraologia 

Synechia 

Synizesis 

Synocha 

Synochus 

Synovia 

Synovialbiindcr 

— capseln 

— haute 
Syphiliden 


S.  676 
676 
676 
676 
676 
676 
676 
676 
676 
676 
676 
676 
676 
678 
678 
678 
678 

678 

679 
681 
681 
681 
681 
681 
681 
681 
681 
681 
682 
687 

687 

688 
689 
689 
689 
689 
689 
689 
701 
701 
701 

701 

702 

703 

703 

704 
704 
724 

724 
724. 

725 
728 
728 
734 
745 

745 

746 
746 
746 


V erzeichnifs 

der 

im  zweiunddreifsigsten  Bande  enthaltenen  Arlikel  nach  ihren 

Auloren. 


Budge.  Stoffwechsel. 

THeffenbach.  Strabismus. 

Dommes.  Stenocardia. 

Ebert.  Stuprura.  Synchondrotomia. 

Gedike.  Stadium  morbi.  Stagnatio.  Sthenia.  Stupor.  Subsullus  teu- 

dinum. 

Becker.  Spbygmologie.  Sudor  anglicus.  Sudor  (semiotiscb.)  Syraptoma. 
Bertwig.  Staupe  der  Hundc. 
j E.  Horn.  Splenitis.  Synocha. 

IF.  Horn.  Sputum. 

Hiiter.  Sleilsgeburt.  Fehlerhafte  Steifsgeburt.  Stirngeburt. 

Jdeler.  Suicidium. 

Kind.  Swinemiinde. 

Magnus.  Stethoscopium.  Storaacace.  Suffocatio. 

Marchand.  Speichel. 

G.  Meyer.  Spiegel  des  Afters.  Spiegel  des  Ohrs.  Spina  bifida,  Spritze. 
Moser.  Stcatoma  uteri.  Superfoecundatio. 

Protz.  Staphyloma  corporis  ciliaris.  Staphyloma  scleroticae. 

Remark.  Sphygmologia. 

v.  Schlechlendat.  Species.  Spermacoce.  Sphaerococcus.  Spiefsglanz, 
Spigelia.  Spilanthus.  Spinacia.  Spiral®.  Spongia.  Stalagmites. 

Statico.  Sticta.  Sued  piautarum.  Summitates.  Sus.  Swietenia. 

Symphytum.  _ _ 

Scblemm.  Speiserbhre.  Splanchnicus  nervus  major  el  minor,  bplanch- 
nologie.  Sternocleidomastoideus  musculus.  Stylomastoidea  arteria. 

Subclavia  arteria.  Subclavia  vena.  Subclavius  musculus.  Subscapula- 
ris  arteria.  Supinatio.  Supinalores  musculi.  Suspensorium  ligamen- 
tum.  Sympathicus  nervus.  Synarthrosis.  Syndesmologia. 

G.  Simon.  Sperma.  Spiefsglanz. 

Simon , jun.  Syphiliden. 

Steinthal.  Slernalgia.  Stuhlverstopfung.  Svnochus. 

Stump/.  Slrychnos.  . 

Troschel.  Speichelstein.  Sphygmometer.  Spica.  Spica  coxae.  Spica 

humeri.  Spica  manus.  Stechbecken.  Steigbugel.  Stelzfufs.  Stern- 

binde.  Styrax.  Suppositorium.  Suspensorium  scroti.  Synechia. 
Wagner.  Spitalfieber.  Staalsarzneikunde. 

Ph.  Wolff.  Stottern. 

Zabel.  Spalatro.  Sprofondo.  Stachelbergbad.  Staggia.  Staraja  - russa. 
Stavenhagen.  Steben.  Stccknilz.  Steinbeydc.  Sternberg.  Sloika. 

Strallipleffer.  Stronchino.  Slubnya.  Siilz.  Subaer  Mineralryasser. 

Sultzbad.  Sultzbacb.  Sullzmalt.  Sulz.  Sulzbacb.  Sulzburg.  Sylvanes. 


